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PONDICHÉRY 

PAR  LE  D'  HUILLET 

MÉOECI»  DE  PBEEIÈDE  CLASSE 

(Suite*.) 

ÉléphantiasiK  des  Arabes.  —  L’éléplianliasis  des  Arabes,  ou 
maladie  glandulaire  des  Barbades,  est  d'une  fréquence  considé¬ 
rable  à  Pondichéry,  où  il  acquiert  des  proportions  monstrueuses 
chez  les  Topas,  et  surtout  chez  les  Indiens.  Les  deux  jambes 
sont  rarement  prises  à  la  fois.  Plus  commun  sur  les  hommes 
que  sur  les  femmes,  il  ne  se  montre  guère  aux  extrémités  supé¬ 
rieures  qui  sont,  en  effet,  moins  souvent  que  les  inférieures,  le 
siège  de  ces  lyinphites  spontanées,  à  la  production  desquelles 
l’action  directe  du  soleil  n’est  peut-être  pas  étrangère,  comme  je 
l’ai  dit  plus  haut.  Cette  maladie  des  vaisseaux  lymphatiques, 
cause  probable  de  l’éléphantiasis,  affecte  quelquefois  les  femmes 
blanches  :  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe  enflent;  mais,  au  bout 
de  quelques  jours,  le  membre  reprend  peu  à  peu  son  volume 
normal,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  poussée  vienne  reproduire 
les  accidents  antérieurs,  qui  cessent  de  la  même  manière. 
Bientôt  le  dégonflement  ne  disparait  plus  aussi  complètement  à 
chaque  récidive,  et  l’extrémité  finit  par  conserver  une  certaine 

*  Voir  ,4reA.  de  mid.  nav.,  t.  VIII,  p.  321,  401. 
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grosseur  qui  n’atteint  jamais,  il  est  vrai,  celle  de  l'cléphantiasis 
des  mixtes  et  des  Indiens.  Si  la  maladie  reste  ainsi  contenue  dans 
des  limites  raisonnables  chez  les  blanches,  c’est  grâce  aux  soins 
hygiéniques  et  médicaux.  Les  blancs  en  sont  préservés,  proba¬ 
blement  parce  qu’ils  font  plus  d’exercice  que  les  femmes,  et  qu’en 
général  leur  tempérament  est  moins  lymphatique. 

Élépliantiasis  des  Grecs  ou  Lèpre. — La  lèpre  est  très-commune 
également  ;  elle  atteint  surtout  les  Indiens,  rarement  les  mixtes, 
plus  rarement  encore  les  blancs.  Pondichéry  possède  une  lépro¬ 
serie  qu’il  doit  à  la  générosité  d’un  de  ses  plus  illustres  gouver- 
no\irs,M.  le  vicomte  Eugène  Desbassains  de  Richement, qui,  en 
1845,  lit  donation  d’une  somme  de  15,580  francs  pour  la  con¬ 
struction  de  cet  utile  établissement.  Le  nom  du  bienfaiteur, 
inscrit  sur  le  frontispice,  consacre  l’éternelle  reconnaissance  des 
habitants.  A  nne  époque  bien  antérieure,  madame  la  marquise 
de  Dupleix,  la  célèbre  Jàn  Regom,  cœur  noble  et  magnanime, 
voulut  fonder  un  asile  de  ce  genre,  et  donna  une  .somme  très- 
importante.  Mais,  par  suite  des  malheurs  du  temps,  cet  argent 
fut  détourné  de  sa  véritable  destination.  Il  faut  croire  pourtant 
qu’il  y  a  été  ramené  plus  tard,  car  on  voit  encore,  sur  le  coteau, 
de  vieilles  ruines  quipassentpourètre  celles  d’une  léproserie.  Bien 
longtemps  avant  la  création  de  l’hospice  Desbassains,  les  malheu¬ 
reux  lépreux  erraient  en  grand  nombre  dans  les  rues  de  la  ville 
Blanche  et  de  la  ville  Noire,  étalant  le  triste  spectacle  de  leurs 
infirmités.  Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  le  gouvernement 
avait  loué,  hors  de  la  ville,  dans  l’île  aux  Cocotiers,  une  maison 
destinée  à  les  recueillir.  Le  comité  de  bienfaisance,  honora¬ 
ble  assemblée,  réorganisée  par  les  soins  de  M.  Desbassains,  et 
chargée,  sous  le  contrôle  administratif,  de  distribuer  à  toutes 
les  classes  nécessiteuses  de  la  population  les  revenus  de  plusieurs 
legs  charitables,  pourvoyait  à  la  nourriture  et  à  l’entretien  des 
lépreux.  Mais  le  subside  (ju’il  leur  accordait  n’était  pas  suffisant 
pour  les  fixer  dans  un  endroit  ;  à  la  pénurie  et  à  l’ennui  de  la 
séquestration,  ils  préféraient  la  vie  plus  fructueuse  et  la  liberté 
delà  mendicité  vagabonde.  On  voulut  agir  alors  de  rigueur  et 
les  forcer  à  l’internement;  des  lois  intervinrent  qui  restèrent 
sans  a|)plication,  et  lorsque  l’hospice  Desbassains  fut  ouvert, 
quatre  lépreux  seulement  s’y  présentèrent.  Ce  nombre  n’alla  pas 
en  augmentant,  car,  en  1849,  M.  le  gouverneur  Lalande  de 
Calan  trouva  cette  établissement  à  peu  près  désert,  Il  proposa 
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alors  au  comité  de  bienfaisance,  qui  en  avait  la  direction,  de 
lui  donner  une  autre  destination.  Celui-ci  désespérant,  après 
maintes  tentatives,  d’y  attirer  les  lépreux,  accéda,  à  la  majorité 
(les  suffrages,  à  cette  demande  malencontreuse,  dont  l’exécution 
aurait  laissé  d’irréparables  regrets.  Fort  heureusement,  cette 
aliénation  n’eut  pas  lieu,  d’abord  parce  que  l’honorable  fonda¬ 
teur  refusa  énergiquement  d’y  souscrire,  ensuite  parce  que  le 
comité,  revenant  sur  son  opinion  première,  adopta  les  conclu¬ 
sions  d’un  rapport  présenté  par  son  secrétaire,  M.  Ferrier,  alors 
directeur  de  la  léproserie,  établissant  qu’il  fallait  user  non  de  ri¬ 
gueur,  mais  de  persuasion,  en  augmentant  le  chiffre  de  l’alloca¬ 
tion,  en  offrant  à  ces  malheureux  la  perspective  d’un  sort  meilleur 
que  celui  de  leur  existence  errante.  Ce  nouveau  système  réussit 
parfaitement  :  le  nombre  des  admissions  s’accrut  rapidement,  et, 
lorsqu’en  1857,  d’après  le  vœu  de  M.  Desbassains,  la  direction 
de  cet  hospice  fut  remise  aux  révérends  pères  de  la  Mission, 
avec  autérisation  de  la  confier  à  la  Société  de  Saint-Vincent-de- 
Paul,  l’effectif  s’élevait  déjà  à  dix-huit  pemsionnaires. 

La  léproserie  est  située  à  Sanniacytopou,  loin  de  toute  habi¬ 
tation,  à  1  kilomètre  environ  du  boulevard  sud  de  la  ville,  au 
bout  de  cette  jolie  promenade  qui  longe  le  canal,  après  le  pont 
des  Musulmans  :  abord  commode,  proximité  delà  ville, facilité 
du  transport  des  vivres  et  des  médicaments,  tels  sont  les  avan¬ 
tages  de  cette  position,  infiniment  supérieure  à  celle  de  l’île  aux 
Cocotiers,  que  l’administration  avait,  dans  le  temps,  offerte 
comme  emplacement.  Pourtant  elle  n’est  pas  dans  d’aussi  bon¬ 
nes  conditions  hygiéniques  que  l’a  avancé  M.  Brassac‘.  En  effet, 
le  voisinage  de  la  mer  à  l’E.,  au  N.  celui  de  flaques  d’eau  crou¬ 
pissante  que  l’administration  des  ponts  et  chaussées  travaille  en 
ce  moment  à  dessécher,  à  l’ü.  le  canal,  au  S.-O.  l’embouchure 
de  la  rivière  d’Ariancoupom,  donne  à  cet  endroit  une  humidité 
telle,  pendant  la  mousson  de  N.-E.,  que  les  moisissures  pous¬ 
sent  sur  le  carrelage  des  chambres  ;  à  cet  inconvénient  il  faut 
joindre  celui  des  miasmes  qui  se  dégagent  de  ces  eaux  sta¬ 
gnantes. 

L’édifice  se  compose  d’un  long  bâtiment  en  maçonnerie,  di¬ 
rigé  presque  parallèlement  à  la  mer,  garanti  à  l’E.  et  à  l’O.  par 
de  bonnes  varangues,  qui  éloignent  la  chaleur,  et  permettent 


•  Voyei  Archives  de  méd.  nav.,  1867,  t.  VII,  p.  124. 
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aux  malades  de  se  promener,  en  tout  temps,  à  l’abri,  du  soleil 
ou  de  la  pluie.  L’intérieur  est  divisé  perpendiculairement  en 
cinq  salles,  dont  trois  plus  grandes  que  les  autres  :  une  partie 
du  côté  N.  est  réservée  aux  femmes,  qui  ont  une  courparticulière, 
mais  peuvent  communiquer  tro|)  facilement  avec  les  hommes  ;  à 
l’extrémité  S.  se  trouve  une  petite  chapelle  où,  les  dimanches 
et  les  jours  de  fêtes,  vient  officier  un  révérend  père  de -la  Mis¬ 
sion.  Les  planchers,  en  raison  de  l’humidité  des  vents  de  N.-E., 
sont  trop  bas  ;  il  faudrait  les  relever  davantage  au-dessus  du 
niveau  du  sol.  Les  lits  se  composent  de  planches  étendues  sur 
des  traileaux  :  ils  devraient  être  rotinés,  ou  munis  de  matelas, 
pour  offrir  aux  corps  de  ces  malheureux,  souvent  couverts  d’ul¬ 
cères,  un  coucher  plus  supportable. 

L’emplacement  donné  par  l’administration  était  jadis  un 
terrain  vague  :  on  a  eu  l’heureuse  idée  de  planter,  dans  ce  sable, 
des  cocotiers  en  assez  grand  nondire  pour  offrir  de  l'ombrage, 
et  constituer  un  petit  revenu  au  jirofit  de  l’établissemetit. 

Les  cuisines  et  les  lieux  d’aisance  sont  trop  éloignés  du  corps 
de  logis  ;  on  n’a  pas  réfléchi  à  ladifliculté  de  marcher  qui  résulte 
pour  les  lépreux  de  la  perte  partielle  ou  totale  de  leurs  orteils. 
En  outre,  ces  dépendances  ont  été  construites  avec  trop  de  luxe  : 
une  partie  de  cette  dépense  aurait  été  mieux  employée  ailleurs. 
On  pourrait  utilement  aujourd’hui  les  transformer  en  deux  sal¬ 
les,  susceptibles  de  recevoir  chacune  trois  ou  quatre  malades, 
et  faire,  à  leur  place,  deux  constructions  plus  économiques, 
remplissant  le  même  but,  et  d'un  accès  plus  commode.  11  serait 
indispensable  aussi  qu’on  pût  leur  procurer  l’immense  soulage¬ 
ment  des  bains,  et  pour  cela,  qu’on  installât  une  paillote  avec 
trois  ou  quatre  baignoires  stuquées  ;  le  petit  étang  qui  sert  à 
leur  boisson,  et  (pii  donne  une  eau  assez  potable,  suffirait  à  ces 
besoins  de  propreté. 

Les  dépenses  de  la  léproserie,  pour  l’année  1806,  se  sont 
élevées  à  2,187  fr.  50  cent.  Cette  somme  est  couverte,  en  grande 
partie,  par  le  subside  du  comité  qui  est  de  1,440  fr.  50  cent., 
par  le  petit  revenu  des  cocotiers,  200  francs,  et,  pour  le  reste, 
547  francs,  par  la  Société  de  Saint-Vincent-de-Paul.  L’admi¬ 
nistration  contribue  aussi  à  cette  bonne  œuvre,  en  fournissant, 
outre  les  médicaments  et  le  linge  à  pansement,  les  soins  d'un 
médecin  natif  qui  est  uniquement  affecté  à  ce  service.  De  plus, 
elle  a  généreusement  vraté,  pour  1808,  un  crédit  de .500  francs. 
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Il  serait  bien  à  désirer  que  les  finances  de  la  colonie,  devenant 
plus  prospères,  lui  permissent  de  prendre  à  sa  charge  l’entretien 
de  cet  établissement  d’utilité  publique,  afin  qu’elle  pût  réaliser 
les  améliorations  indispensables  qu’il  réclame,  secourir  un  plus 
grand  nombre  de  lépreux,  que  l’insuffisance  des  ressources  de 
la  cliarité  ne  permet  pas  d’accueillir,  et  qui  errent  dans  la  ville; 
enfin,  rendre  aux  fonds  du  comité  de  bienfaisance  leur  véritable 
destination,  c’est-à-dire  l’adoucissement  des  misères  privées. 

Relativement  au  traitement  de  la  lèpre,  voici  les  conclusions 
auxquelles  est  arrivé  M.  Reaujean,  sur  l’action  prétendue  cura¬ 
tive  de  l’hydrocotyle  asiatique  : 

«  La  forme  de  l’iiydrocotyle  asiatique  à  laquelle  je  me  suis 
arrêté,  est  la  poudre,  comme  étant  la  plus  sûre,  puisqu’elle 
rej)résentc  la  plante  tout  entière.  Plusieurs  sujets  en  ont  avalé 
une  énorme  quantité,  par  doses  progressives  depuis  1  gramme 
jusqu’à  0  grammes,  et  cela  pendant  8,  10  et  12  mois.  Quelques- 
uns  ont  été  incommodés,  non  par  une  action  nuisible  de  cette 
substance,  mais  par  suite  de  cette  fatigue  de  l’estomac  qui  se 
produit  pendant  les  traitements  longs,  quel  que  soit  le  médica¬ 
ment  employé. 

«  J'ai  vu  l’état  squameux  de  la  peau,  espèce  de  psoriasis 
qui  précède  souvent  les  taches  insensibles,  disparaître  presque 
entièrement  après  un  long  usage  de  l’hydrocotyle,  mais  jamais 
complètement;  il  en  a  été  de  même  pour  les  ulcères.  Quant  à 
l’élat  général,  aux  rétractions  des  doigts  et  des  orteils,  et  au 
soulèvement  hypertrophique  de  la  peau,  ils  ne  m’ont  jamais 
offert  d’amélioration  sensible.  Je  me  crois  donc  autorisé  à  refu¬ 
ser  à  l’Iiydrocotyle  la  propriété  de  guérir  la  lèpre,  en  lui  recon¬ 
naissant,  toutefois,  une  action  très-efficace  sur  les  dermatoses 
S(|uameuses,  et,  sous  ce  rapport,  cette  plante  dont  les  Indiens 
se  servent,  dont  ils  utilisent  surtout  les  propriétés  diurétiques, 
est  de  beaucouj)  supérieure  à  la  salsepareille  qui  n’a  qu’une  vertu 
bien  contestable.  » 

Ce  rapport  prouve  que  l’on  s'occupe  à  Pondichéry  de  traiter 
les  léj)r(‘ux,  (pi’on  a  essayé  et  qu’on  essaye  encore  de  combattre 
cette  désolante  maladie.  Pour  moi,  convaincu  de  l’impui.sauce 
de  l’hydrocolyle  asiatique,  j’expérimente  depuis  peu,  la  so¬ 
lution  de  iodo-arsénite  de  mercure  ou  liqueur  de  Donovan,  très 
en  vogue  parmi  les  Anglais,  mais  sur  laquelle  je  ne  puis  for¬ 
muler  encore  mon  opinion. 
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Los  (leux  formes  de  la  lèpre  se  rencontrent  à  Pondichéry  ; 
co|)endant  l’anestliétique  ou  aphymatode  est  plus  fréquente  que 
la  tuberculeuse  ;  elles  s’observent  quelquefois  ensemble,  sur  le 
même  individu,  et  se  compliquent  réciproquement.  Mais  c’est 
ranc.slhétique  qui  prédomine,  avec  ces  vastes  lésions  de  la  sen¬ 
sibilité  s’étendant  quelquefois  à  tout  un  membre. 

.le  crois  à  l’étiologie  syphilitique  de  la  lèpre,  parce  que  tous 
les  individus  que  j’ai  vus  ici  atteints  de  cette  maladie,  présen¬ 
tent  des  stigmates  non  douteux  de  syphilis,  ou  en  ont  été 
affectés,  sans  que  cette  dernière  ait  laissé  de  traces,  ou  enfin 
l’ont  reçue  par  hérédité.  Mais,  dira-t-on,  la  coexistence  des 
deux  maladies  peut  n’étre  qu’une  coïncidence,  et  la  syphilis  ne 
constituer  qu’une  cause  prédisposante  et  aggravante?  Cette  ob¬ 
jection  tombe  devant  des  exemples  bien  constatés  de  père  et  de 
mère  européens,  mais  syphilitiques,  dont  les  descendants  étran¬ 
gers  à  toute  inoculation  personnelle  de  ce  virus,  ont  été  atteints 
de  lèpre.  Ainsi  donc,  un  vérolé  peut  porter  lui-même  la  peine 
(lésa  faute  et  devenir  lépreux,  comme  il  peut  jouir  de  l’impu¬ 
nité,  et  transmettre  .à  sa  postérité  innocente  le  triste  héritage 
d’un  virus  dégénéré. 

I.a  loi  indoue  déshéritait,  autrefois,  l’enfant  atteint  de  lèpre, 
comme,,  du  reste,  de  toute  affection  incurable. 

Ce  rigorisme  aurait  dû  trouver  son  correctif  dans  une  déter¬ 
mination  exacte  des  (caractères  spécifiques  de  l’éléphantiasis. 
Loin  de  là,  la  médecine  indienne  s’est  plu  à  en  multiplier,  à 
l’infini,  les  espèces  et  les  variétés,  et  y  a  fait  entrer  des  affec¬ 
tions  d’une  nature  différente.  Ainsi,  elle  admet  trois  espèces  de 
lèpre  :  ta  noire,  la  blanche  et  la  rouge.  La  première  compte 
sept  variétés  graves  et  onze  légères,  classification  innocente  ; 
mais  ce  qui  ne  l’est  pas,  c’est  de  reconnaître  une  lèpre  blanche. 
Des  décolorations  plus  ou  moins  vastes  de  la  peau,  des  plaques 
blanchâtres  peuvent  bien  se  rencontrer  quelquefois  avec  la  lèpre 
véritable,  la  noire,  celle  qui  s’observe  chez  les  Indiens,  et  cons¬ 
tituer  ce  fameux  leucé  des  anciens  ;  mais  il  n’y  a  là  (jue  du  vitiligo 
compliquant  l’élépbantiasis,  ce  sont  deux  maladies  distinctes, 
qui  ont  une  existence  indépendante,  mais  qui  peuvent  coexister 
sur  le  même  individu  ;  des  eczénas,  de  la  gale,  du  psoriasis,  de 
l’icbtbyose  ne  se  renconirent-ils  pas  aussi  sur  les  lépreux.  ? 

Les  Indiens  ont  poussé  si  loin  leur  horreur  contre  cette  mala¬ 
die,  qu’ils  rangent  sous  ce  titre  général  de  lèpre  :  les  abcès,  les 
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ulcères  de  toute  nature,  et  jusqu’à  la  goutte,  probablement  à 
cause  de  ses  engorgements  tophacés  qui  déforment  les  articula¬ 
tions. 

Lorsqu’une  personne  meurt  avec  la  lèpre,  ils  croient  qu’elle 
en  sera  affligée  dans  l'autre  monde,  à  moins  qu’un  parent  n’ac¬ 
complisse  le  praschitla,  pénitence  qui  consiste  à  garder  l’abs¬ 
tinence  tout  un  jour,  à  se  raser  la  tête  entièrement,  à  donner 
en  présent  des  cauris  (coquillages  servant  de  monnaie)  et 
d’autres  objets  au  brahme,  qui  prononce  certaines  prières.  Cette 
cérémonie  est  généralement  en  usage  avant  d’entreprendre  un 
traitement  pour  une  maladie  supposée  dangereuse. 

Les  classiques  de  la  médecine  indoue  croient  que  la  lèpre  est 
produite  par  les  dérangements  de  l’air,  de  la  bile  et  des  phleg- 
mes,  éternelle  trilogie  étiologique  dont  les  diverse!  combinai¬ 
sons,  une  à  une,  deux  à  deux,  etc.,  se  retrouvent  pour  expliquer 
l’origine  de  toutes  les  maladies.  Ils  recommandent  une  foule  de 
mixtures  contre  l’éléphantiasis  :  je  n’en  citerai  que  quelques- 
unes.  Ainsi,  ils  prennent  parties  égales  de  :  asclepias  geminata, 
jliicoiuiia  catafracta,  menispermiim  glabrum,  leea  hirla,  qu’ils 
inclent  avec  une  composition  appelée  PanchamuH,  qui  consiste 
en  parties  égales  d’écorces  de  :  œglemarmelos,  bïgnonia  indica, 
gmelïna  arborea,  bïgnonia  suaveolens,  premma  spinosa.  Ces 
substances  sont  soumises  à  l’ébullition,  agitées,  mélangées  avec 
du  beurre  fondu,  et  chauffées  jusqu’à  ce  que  toute  l’eau  se  soit 
évaporée.  Pour  frictions,  ils  emploient  des  liniments  composés 
d’arsenic  jaune  et  rouge,  de  poivre  noir  et  de  graines  de  sésame; 
sur  les  ulcères,  ils  appliquent  une  pâte  faite  de  nerium  odo- 
ratum  et  de  graines  d’une  plante  vermifuge,  appelée  biranga, 
mélangées  avec  de  l’urine  de  vache,  ou  les  cendres  de  la  peau 
d’éléphant  et  de  tigre,  de  punaises  volantes,  ou  les  excréments 
d’une  poule  qui  a  jeûné  trois  jours,  n’ayant  pour  toute  nour¬ 
riture  que  des  graines  de  cassia  tara  mêlées  avec  de  la  racine 
de  réglisse  ‘. 

Le  Rajah  ou  anthrax.  —  Le  rajah  ou  anthrax  qui  attaque 
souvent  toutes  les  classes  de  la  population,  peut  acquérir  un 
volume  extraordinaire  et  entraîner  la  mort.  Les  personnes  at¬ 
teintes  de  diabète  y  sont  plus  sujettes  que  les  autres.  Cette  affec¬ 
tion  a  été  de  la  part  du  docteur  Collas  l’objet  d’une  excellente 
monographie. 

'  D'  Wise,  Commentary  on  lhe  üindu  System  of  medicine.  p.  26.1. 


BUILLET. 


Coliques  sèches.  —  Les  coliques  sèches  sont  très-rares  à 
terre,  mais  s’observent  assez  souvent  en  rade,  sur  les  marins  du 
commerce. L’étiologie  saturnine  a  été  quelquefois  démontrée  par 
l’usage  de  vins  frelatés,  de  fromages  enveloppés  de  plomb,  de 
vases  à  étamage  contenant  une  forte  proportion  de  ce  métal,  et 
surtout  de  conserves.  Les  cuisiniers  ont  ici  la  détestable  habitude 
de  faire  chauffer  au  bain-marie  le  récipient  en  fer-blanc  contenant 
la  substance  alimentaire,  à  laquelle  peuvent  s’incorporer  quel¬ 
ques  parcelles  de  soudure  détachées  par  la  chaleur.  Mais  il  se 
présente  aussi  un  certain  nombre  de  cas  qui  ne  peuvent  s’expli¬ 
quer  par  l’intoxication  plombique,  et  qui,  jusqu’à  nouvel  ordre, 
rentrent  dans  les  coliques  végétales  endémiques  des  pays  chauds 
et  marécageux. 

Pied  du  Maduré.  —  Le  pied  du  Maduré,  pied  tuberculeux, 
dégénération  endémique  des  os  du  pied  (Collas'), pmacffl/  (gros 
pied)  aneycal  (pied  d’éléphant)  des  Tamouls,  se  rencontre  assez 
souvent  sur  les  Indiens. 

Sensation  de  brûlure  aux  pieds.  —  Je  n’ai  pas  vu  la  sin¬ 
gulière  affeetion  particulière  aux  Circars  du  nord,  et  à  la¬ 
quelle  les  Anglais  ont  donné  le  nom  de  burniny  of  the  feet, 
sensation  de  brûlure  aux  pieds,  que  les  pathologistes  anglais 
regardent,  les  uns,  comme  une  affection  névralgique,  rhu¬ 
matismale,  les  autres,  comme  une  conséquence  du  béribéri. 
M.  Collas  en  a  observé  deux'cas,  tous  les  deux  chez  des  femmes. 
«  L’une,  dit-il,  éprouvait  dans  les  pieds  un  sentiment  de  brû¬ 
lure  tel  que  leur  immersion  dans  l’eau  presque  bouillante  la 
soulageait  seule.  L’autre  ne  pouvait  marcher  que  sur  le  bord 
externe  du  pied  et  avec  les  plus  vives  douleurs.  Une  couche 
épaisse  de  coton,  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ont  amené 
une  guérison  définitive  que  les  médecins  anglais,  au  dire  du 
docteur  Malcolmson,  dans  son  ouvrage  ex  professa  couronné 
par  le  Medical  Board  de  Madras,  demandent  vainement  à  tous 
les  agents  de  la  thérapeuti([ue.  » 

Morsure  des  serpents  venimeux;  piqûres  des  scorpions  et  des 
scolopendres.  —  Le  cadre  des  maladies  endémiques  de  Pondi¬ 
chéry  serait  incomplet,  s’il  ne  comprenait  les  accidents  déter¬ 
minés  par  les  morsures  des  serpents  venimeux,  et  les  piqûres 
de  certains  animaux  malfaisants,  tels  que  les  scorpions  et  les 
scolopendres  ou  mille  pieds. 

*  Voy.  Arcli.  de  méd.  nuv..  1.  It,  p.  68,  et  A.  Collas,  sur  la  dèÿMro- 
lion  endémique  des  os  du  pied.  Pondirhéi  y,  4801. 
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Morsure  des  serpents  venimeux. —  Le  docteur  Jerdon‘  compte 
1 4  espèces  de  ces  reptiles  dangereux  dans  la  péninsule  del’lnde  : 
je  ne  citerai  que  celles  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  sur 
notre  territoire  et  dans  ses  environs. 

Dans  la  famille  des  conocerques  de  Duméril,  genre  naja,  se 
trouve  l’espèce  la  plus  commune  naja  tripudians,  ou  naja 
lutescens,  serpent  à  lunettes,  à  coiffe,  cobra-capel,  naga-pam- 
bou  ou  nella-pambou  des  Tamouls,  qui  ne  fournit  pas  moins  de 
10  à  12  variétés;  dans  le  genre  bongare,  se  voit  l’espèce  bon- 
gare  demi-anneaux,  bungarus  semi-fasciatus  (Schlegel),  ca/t- 
didus  (Russel),  appelé  par  les  Tamouls  t/enna-pj/nen  ou  retla- 
vyrien. 

Dans  la  famille  des  vipériens,  genre  échidnée,  existe  l’espèce 
échidnée  élégante,  echidna  elegans  (Merrem)  ou  kunnadi-vynen 
des  Tamouls,  remarquable  par  la  beauté  de  ses  anneaux  miroi¬ 
tant  ;  et  dans  le  genre  échide,  l’espèce  échide  carénée,  echidna 
carinata  (Merrem),  horatta-pum  (Russel,)  ou  kutta-vyrien  des 
Tamouls,  reconnaissable  à  ses  petites  dimensions,  et  à  sa  robe 
de  bandes  noires  transversales  alternant  avec  des  lignes  blan¬ 
ches. 

Tous  ces  serpents  sont  terrestres  ;  mais  parmi  ceux  qui  vi¬ 
vent  sur  les  arbres,  le  genre  dipsade,  de  la  famille  des  opisto- 
glyphes,  fournit  l’espèce  dispsade  triple  tache,  dipsas-trigonata 
(Boie)  ou  peri-surutay  des  Tamouls,  qui  passe  pour  être  veni¬ 
meuse;  quant  à  la  leptophis  picta  de  Russel,  appelée  kumberi- 
moukur  parles  Telingas  et chettooriki-pambou  par  les  Tamouls, 
elle  est  considérée  à  tort,  je  crois,  comme  dangereuse. 

Les  accidents  causés  par  ces  reptiles  ne  sont  que  trop  fré¬ 
quents  sur  les  Indiens  des  districts.  Ainsi,  d’après  les  relevés 
fournis  par  la  police,  on  a  enregistré,  depuis  le  deuxième  tri¬ 
mestre  1863,  jusqu’en  1866,  47  morsures  mortelles  contre  71 
qui  ne  l’ont  pas  été  :  ce  qui  fait  une  moyenne  de  15  décès  par 
an.  Ce  chiffre  est  assez  fort;  mais  quand  on  songe  qu’il  s’est 
élevé  jadis  encore  plus  haut,  on  ne  peut  s’empêcher  de  rendre 
grâces  à  l’administration  qui,  en  ordonnant  récemment  la  des¬ 
truction  de  toutes  les  raquettes,  ces  foyers  de  pullulation  des 
serpents,  a  réduit  de  beaucoup  le  nombre  de  ces  morts  acci¬ 
dentelles. 

*  T.-C.  Jerdon,  Reptiles  of  the  Peniiisula  of  India,  in  Balfour's,  Cyclopsedia 
O f  India,  supplémenl. 


U  huillet'. 

Pendant  le  même  espace  de  temps,  on  a  tue  3,834  serpents, 
M.  le  gouverneur  du  Camper,  par  un  arrêté  en  date  du  20  juin 
1841,  avait  institué  une  prime  d’encouragement  pour  l’exter¬ 
mination  des  couleuvres.  Elle  était  de  0,15  centimes  ou  un 
demi-fanon,  pour  celles  qui  atteignaient  3  pieds  au  moins,  et 
de  0,30  centimes  ou  un  fanon,  pour  celles  qui  étaient  au-dessus 
de  cette  mesure.  Le  nombre  en  fut  considérable  et  dépassa, 
dit-on,  30  ou  40  milles  en  l’espace  de  quelques  mois  ;  les  In¬ 
diens  allaient  les  chercher  jusque  sur  le  territoire  anglais.  11 
fallut  renoncer  à  ce  moyen  trop  dispendieux. 

Les  71  morsures  qui  n’ont  pas  entraîné  la  mort  provien¬ 
nent  ou  de  l’innocuité  du  reptile,  ou  de  plusieurs  circonstances 
qui  modifient  le  degré  de  vénénosité  :  ainsi  l’existence  d’une 
seule  morsure,  la  petitesse  et  l’extrême  jeunesse  de  l’animal, 
son  état  de  non-irritation,  la  petite  quantité  de  venin  par  suite 
d’un  écoulement  récent,  la  bonne  constitution  du  blessé,  la 
fermeté  de  son  moral  :  telles  sont  les  causes  qui  atténuent  la 
gravité  du  danger. 

tàblead  des  morsures,  par  trimestre,  pendant  les  années 
1864,  1865  ET  1866. 

1"  trimestre,  8  morsures  mortelles,  14  non  mortelles. 

2-  —  12  —  22  — 

5*  -  10  -  10  - 

4’  -  6  —  13  - 

J’ai  voulu  me  rendre  compte  de  l’influence  des  saisons,  et 
savoir  si  les  mois  les  plus  chauds,  ceux  du  rut  des  reptiles, 
comme  de  tous  les  autres  animaux,  pouvaient  donner  à  leur 
venin  un  surcroît  d’énergie.  J’en  ai  acquis  la  preuve  par  le  ta¬ 
bleau  précédent  qui  montre  que,  pendant  le  1®',  le  2*  et  le  4* 
trimestres,  le  nombre  des  morsures  mortelles  est  à  peu  près  la 
moitié  de  celles  qui  ne  le  sont  pas,  tandis  que  dans  le  3®  tri¬ 
mestre,  le  plus  torride  de  tous,  les  unes  et  les  autres  sont  en 
proportion  égale. 

Elles  sont  très- rares  dans  la  ville  Noire  :  on  en  compte,  en 
moyenne,  une  ou  deux  par  an.  Dans  la  ville  Blanche,  depuis 
1850,  époque  à  laquelle  un  paria  fut  mordu  sur  la  place  dU 
Gouvernement,  sans  en  mourir,  on  n’a  pas  observé  d’autre 
accident.  Cependant,  il  arrivé  quelquefois,  pendant  la  saison 
chaude,  de  rencontrer  la  nuit,  dans  les  rues,  ces  reptiles  sof- 
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tant  (les  (issurcs,  des  trous,  des  gouttières  de  certains  trottoirs 
mal  pavés  ou  solitaires,  de  quelques  terrains  abandonnés,  et 
même,  enlin,  des  jardins  lès  mieux  entretenus.  Aussi  faut-il 
avoir  la  précaution  de  ne  pas  marcher,  le  soir,  le  long  des 
trottoirs,  de  se  faire  escorter  par  un  bon  fanal,  qui  puisse  sup¬ 
pléer  à  l’insuffisance  de  l’éclairage  à  l’huile  des  rares  réver¬ 
bères  de  la  ville.  Les  Indiens,  pour  éviter  une  de  ces  mauvaises 
rencontres,  auxquelles  ils  sont  plus  exposés  que  nous,  parce 
qu’ils  vont  pour  la  plupart  pieds  nus,  et  traversent  tardivement 
les  quartiers  retirés  de  la  ville  Noire,  se  servent,  en  général, 
d’une  canne  en  fer  terminée  inférieurement  par  un  renflement, 
contre  lequel  vient  rebondir  un  anneau,  également  en  fer,  mo¬ 
bile  sur  cette  tige.  Ce  bruit  métallique  qui  s'entend  à  une  cer¬ 
taine  distance,  suffit  pour  mettre  en  fuite  les  serpents.  On  en 
trouve  quelquefois  dans  l’intérieur  des  maisons,  au  rez-de- 
chaussée,  et  jus(ju’à  l’étage  où  ils  peuvent  arriver  par  les  esca¬ 
liers  de  dégagement  peu  fréquentés,  ou  par  les  arbres  trop 
rapprochés.  On  les  a  vus  transportés  sur  les  argamasses  par  des 
corbeaux  qui,  les  ayant  mal  saisis,  se  font  mordre,  et  lâchent 
prise. 

Les  psylles  de  l’Inde,  ou  jongleurs,  enchauteurs,  prétendent 
avoir  des  remèdes  préservatifs  et  curatifs  contre  les  morsures 
des  serpents  venimeux.  Tout  le  monde  connaît  la  fabuleuse 
histoire  de  la  mangouste  (ichneumon  mmgols)  qui,  blessée 
après  un  combat  victorieux  contre  le  cobra  capel,  aurait  le 
merveilleux  instinct  de  se  précipiter  immédif^tement  à  travers 
champs,  pour  chercher  l’herbe  neutralisante,  la  manger,  et  y 
frotter  ses  plaies  saignantes.  Cette  origine  de  la  découverte  d’un 
S|)écifique  devait  plaire  aux  Indiens,  amateurs  du  surnaturel,  et 
ils  avaient  fini  par  la  faire  accepter  comme  vérité,  par  des 
esprits  sérieux  de  la  classe  blanche.  Il  n’est  plus  permis,  aujour¬ 
d'hui,  d'ajouter  à  cette  opinion  la  moindre  créance  :  des  expé¬ 
riences  récentes  faites  à  Madrâs  par  le  docteur  Short,  sont 
venues  démontrer  que  la  mangouste,  lorsqu’elle  est  blessée,  ne 
cherche  ni  ne  mange  aucune  herbe  particulière  ;  qu’elle  se  retire 
à  l’écart  pour  se  reposer.  Si  elle  résiste  le  plus  souvent  à  de 
semblables  combats,  c’est  qu’elle  attaque  adroitement  le  reptile, 
de  manière  à  ne  pas  se  laisser  entamer  par  ses  crochets  ;  mais 
elle  succombe,  quand,  par  malheur,  elle  en  subit  l’inocula¬ 
tion. 


HUILLET. 


Il  n’existe  pas  d’antidote  connu  contre  ce  venin.  Les  jon¬ 
gleurs,  qui  se  disent  possesseurs  de  ce  secret,  ne  s’entendent 
pas  sur  la  détermination  de  la  prétendue  plante  qui  jouit  à  leurs 
yeux  de  celte  vertu.  Il  en  existe  plusieurs  (jui  passent  pour 
telles:  ainsi  Veuphorbia  piluli fera  {Linné),  tamoul  :  periamum 
patcherici  ;  cassia  alata  (Linné),  tamoul  :  vandoukulli;  aristo- 
lochia  hracteata  (Retz),  tamoul  •  adutinnapalé ;  aristolochïa 
(Linné),  tam.  :  perou-maroundou  ;  periploca  sylvestris 
(Retz.),  tam.  :  sir  ou-canchorie-ver  ;  indigo  fer  a  paucifolia  {Dc- 
lisle),  tam.  :  cuuttvucassor  moutti  :  bryonia  epiyæa  (Rottl.) 
tam.  :  aijassa  kirodinkijanyou  ;  cassia  aèsj«(Linné)  ;  cassia  vis- 
cosa  (Roxb.),  carum  conlou;  ophiorhha  munyhos.  Dire  que 
toutes  ces  plantes,  en  y  ajoutant  les  cent  autres  que  Gesner'  a 
enregistrées,  ont  la  propriété  de  guérir  les  morsures  de  ser¬ 
pents,  c’est  avouer  qu’il  n’y  en  a  aucune.  En  outre,  ils  préten¬ 
dent  ne  posséder  de  remède  que  contre  le  capel,  et  n’en  connaître 
aucun  contre  les  autres  serpents  :  or,  si  tous  les  venins,  comme 
on  le  dit,  doivent  leur  action  à  un  seul  principe,  l'échidnine, 
qui  donne  la  mort  avec  la  même  rapidité  que  le  liquide  veni¬ 
meux  lui-même,  une  seule  substance,  guérissant  les  morsures 
du  capel,  devrait  avoir  la  même  efficacité  sur  celle  des  autres 
serpents. 

Le  qui,  pendant  longtemps,  a  fait  croire  à  l’existence  d’un 
antidote,  c’est  l’astucieuse  affirmation  des  charmeurs,  qui  se 
font  mordre  impunément,  et  soutiennent  devoir  leur  invulnéra¬ 
bilité  aux  vertus  préservatrices  d’un  remède  secret.  Personne 
n’ignore  aujourd’hui  qu’une  de  leurs  ruses  les  plus  vulgaires, 
pour  se  mettre  à  l’abri  de  tout  danger,  consiste  à  désarmer  le 
serpent  par  l’ablation  ou  la  luxation  préalable  des  crochets  veni¬ 
meux.  Mais  ce  que  l’on  connaît  moins,  ce  senties  autres  moyens 
dont  ils  se  servent  pour  transformer  un  si  redoutable  ennemi 
en  l’animal  le  plus  inoffensif  de  la  création,  sans  lui  enlever  les 
signes  apparents  et  caractéristiques  de  sa  perniciosité,  c’est-à- 
dire  ses  dents  canaliculées.  Par  quel  procédé  parviennent-ils  à 
exprimer  complètement  son  venin  ?  L’irritent-ils,  comme  on  le 
croit  généralement,  avec  un  morceau  d’étoffe  ou  un  corps  mou 
qui,  à  la  suite  de  morsures  répétées,  s’imprègne  du  liquide 
venimeux?  Cette  méthode  ne  donne  pas  la  certitude  d’un  entier 

*  Cité  par  Dumeril  et  Bibron,  Reptiles,  t.  VI,  p.  153. 
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écouleiiieiit,  et  n’offre,  par  conséquent,  que  peu  de  sécurité. 
Vainement  consulte-on,  à  ce  sujet,  les  Indiens  :  par  un  esprit 
naturel  de  di.ssimnlation,  et  dans  la  crainte  de  divulguer,  à 
leurs  dépens,  les  secrets  du  métier,  ils  opposent  la  plus  vive 
résistance  aux  interrogations,  et  lorsqu’ils  se  sentent  serrés  de 
tro|)  près  par  une  curiosité  avide,  ils  se  retranchent  derrière 
l’action  préventive  de  leur  antidote.  Un  heureux  concours  de 
circonstances  est  venu  m’aider  à  surmonter  ces  difficultés.  Le 
concierge  de  la  prison  générale  présenta  un  jour  à  ma  visite 
d’inlirmerie  un  vieux  forçat  qui,  à  cause  de  son  âge  avancé, 
avait  droit  d’étre  déferré.  J’appris  que  cet  homme,  nommé 
Pandarom,  avait  exercé  autrefois,  avec  talent,  le  métier  d’enchan¬ 
teur  :  c’était  pour  moi  une  bonne  fortune.  Moyennant  quelques 
récompenses,  il  consentit  non-seulement  à  me  révéler  les  ])etits 
mystères  de  son  ancienne  pratique,  mais  encore  à  m’en  faire  la 
démonstration.  Jongler  avec  un  inoffensif  serpent,  dont  la 
mâchoire  est  privée  de  scs  défenses  meurtrières,  est  chose  fa¬ 
cile  et  peu  intéressante  ;  mais  voir  un  homme  jouer  avec  un 
véritable  capel,  non  apprivoisé,  plein  de  vigueur,  frémissant  de 
colère,  et  pouvant,  avec  la  rapidité  de  l’éclair,  inoculer  la  mort, 
est  un  spectacle  des  plus  émoirvants.  Voici  les  détails  d’une 
séance  de  ce  genre  à  laquelle  j’ai  assisté  en  compagnie  de 
MM.  Malespine,  chef  du  service  pharmaceutique,  et  Dupray,  tré¬ 
sorier-payeur. 

Le  capel  est  amené,  enfermé  dans  un  vase  en  terre  qu’on 
dépose  par  terre,  et  qu’on  ouvre.  Le  bruit  qui  se  fait  autour  de 
lui,  l’y  retient  immobile,  et,  pour  le  forcer  à  (|uilter  sa  cachette, 
notre  jongleur  renverse  le  récipient  et  le  secoue.  H  tombe  alors, 
mais  à  peine  a-t-il  touché  le  sol  que,  prenant  un  point  d’appui 
sur  son  corps  ramassé  en  spirale,  il  redresse  la  tête,  le  cou,  et 
une  portion  attenante  de  son  tronc  dans  une  longueur  d’un  pied 
environ,  dilate  ses  ailerons  et,  d’un  œil  intelligent,  inquiet, 
cherche  à  reconnaître  le  milieu  où  il  se  trouve.  Bientôt  il  aper¬ 
çoit  le  jongleur,  qui,  dans  une  attitude  accroupie,  le  menace  de 
son  poing  recouvert  d’un  linge.  Cette  manœuvre  de  la  main, 
alternativement  présentée  et  retirée  l’irrite  au  .suprême  degré. 
Il  enfle  alors  démesurément  ses  expansions  membraneuses, 
ouvre  largement  la  gueule,  mettant  à  nu  la  pointe  acérée  de  ses 
crochets,  soulfle  fortement  eu  signe  d’effort  et  de  colère,  projette 
rapidement  et  à  chaque  instant  sa  langue  noire,  effilée,  et  bifide, 
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darde  scs  yeux  brillanls  constamment  fixés  sur  le  poing  qui  le 
manace,  balance  sa  tête  et  son  corps,  en  forme  de  danse,  sur  sa 
queue  immobile,  et  s’élance  violemment,  à  plusieurs  reprises, 
pour  atteindre  son  ennemi.  Dans  cette  pose  il  est  réellement 
beau  et  majestueux!  On  oublie  un  instant  le  reptile  malfaisant, 
pour  contempler  la  vivacité  de  ses  couleurs  d’un  jaune  doré.  On 
admire  la  disposition  des  grandes  plaques  écailleuses,  avec  un 
écusson  central,  qui  recouvrent  le  sommet  de  sa  tête,  et  diffè¬ 
rent,  par  leur  forme,  des  écailles  du  dos  ;  ce  redressement  ver¬ 
tical  particulier  au  seul  genre  naja  ;  cette  progression  fièrc 
s’effectuant  sur  une  base  de  sustension  mobile  elle-même,  qui 
permet  à  l’animal  d’avancer  ainsi  verticalement,  la  tête  élevée 
et  horizontalement  étendue  ;  l’élégance  des  formes  de  ce  cou 
aplati  et  élargi  par  l’ingénieux  mécanisme  des  côtes,  qui,  en 
cet  endroit,  sont  plus  longues  que  dans  les  autres  parties  du 
corps  ;  eiilln  ces  raies  blanchâtres  bordées,  des  deux  côtés, 
d’une  couleur  foncée,  qui  forment,  sur  les  ailerons,  un  crois¬ 
sant  dont  les  deux  pointes  repliées  en  dehors,  en  crochets,  imi¬ 
tent  des  lunettes,  et  dans  lesquelles  l’imagination  hyberbolique 
de  l’Orient  a  voulu  voir  une  ressemblance  grossière  avec  les 
traits  de  l’homme. 

On  présente  un  poulet  qui,  tout  effaré,  agite  ses  ailes  ;  il  est 
mordu  une  seule  fois  au  cou,  et  le  pauvre  volatile  roidit  les 
pattes,  ferme  les  yeux,  et  meurt  dans  l’espace  d’une  minute. 
Lorsque  le  capel  o])ère  sa  morsure,  il  exécute  un  rapide  mouve¬ 
ment  de  renversement  de  la  tête,  par  lequel  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  devient  supérieure,  et  vice  versâ,  absolument  comme  le 
requin  et  pour  le  même  motif.  En  effet,  ses  ailerons,  en  se 
dilatant,  attirent  à  eux  toute  la  peau  des  environs  du  cou  jus¬ 
qu’aux  mâchoires,  dont  l’inférieure,  seule  susceptible  de  ré¬ 
tractation,  se  trouve  portée  en  arrière  et  ne  correspond  plus  en 
tous  points  à  la  supérieure.  Si  l’animal  voulait  mordre  dans 
cette  position  désavantageuse,  les  crochets  ne  pénétreraient 
pas  dans  l’objet  saisi  qui,  privé  de  l’appui  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  fuirait  sous  la  pression  de  la  supérieure  ;  de  là,  la  néces¬ 
sité  du  renversement  de  la  tête,  mouvement  rapide,  après 
lequel  l’animal  revient  à  son  attitude  d’observation.  Le  jongleut 
continue  à  le  harceler  ;  il  quitte  l’endroit  où  il  était  pour  se 
mettre  du  côté  opposé;  le  serpent  ne  le  perd  pas  des  yeux,  ét 
se  tourne  lui-mêrne,  en  manœuvrant  sa  base  de  sustentation; 
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Mais  il  commence  à  se  fatiguer  :  les  efforts  musculaires  consi¬ 
dérables  qu’exigent  la  tension  de  ses  ailerons  et  son  port  ver¬ 
tical,  durent  depuis  plus  de  dix  minutes;  il  ne  pourrait  les 
soutenir  plus  longtemps  ;  aussi  diminue-t-il  la  longueur  de  sa 
partie  redressée,  il  se  détend  même,  s’allonge  tout  entier,  et 
veut  fuir.  Le  jongleur  le  saisit  alors  par  la  queue,  et  le  ramène 
en  face  de  lui.  Il  se  relève  de  nouve'au,  mais  à  moitié  seulement. 
C’est  le  moment  que  choisit  le  charmeur  pour  lui  lancer  sur  la 
tête  un  morceau  de  linge,  et  le  saisir  adroitement,  à  la  nuque, 
derrière  le  cou  :  cette  manœuvre,  la  plus  ])érilleuse,  demande 
du  .sang-froid  et  une  certaine  habileté.  Une  fois  maître  de  cetle 
partie,  il  se  débarrasse  du  linge,  maintient  avec  les  pieds  le 
corps  de  l’animal,  remplace  sa  main  droite  par  la  gauche,  com¬ 
prime  le  cou  le  plus  près  j)ossible  de  la  tète,  etrenverse  celle-ci. 
La  gueule  largement  ouverte  montre  ses  deux  redoutables  dents 
cannelées,  dont  l’extrémité  est  aussi  acérée  que  celle  d’une 
fine  aiguille,  et  dont  le  passage  ne  laisse  pas  toujours  de  trace 
sensible  sur  les  téguments  d’un  individu  blessé  ;  il  existe,  en 
outre,  deux  ou  trois  crochets  lisses  en  arrière.  Le  jongleur 
comprime  ensuite,  de  la  main  droite,  entre  l’ongle  de  son 
pouce  et  son  index,  la  partie  latérale  et  postérieure  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure  du  coté  gauche,  à  l’endroit  correspondant  à 
la  glande  à  venin,  et  exprime  le  suc  qui  sort  avec  difficulté,  en 
bavant,  et  aussi  sous  forme  d’un  petit  jet  paraissant  provenir 
du  canalicule  toxilère.  Ce  li(|uide  est  recueilli  sur  une  soucoupe 
en  porcelaine  :  il  est  jaunâtre,  visqueux,  sans  odeur.  La  quan¬ 
tité  qui  s’échappe  d’une  seule  glande  peut  être  évaluée  à  deux 
grammes  environ.  11  est  mélangé  d’une  certaine  proportion  de 
salive:  car,  avec  l’extrémité  d’un  bistouri,  j’inocule,  sous  l’aile, 
un  petit  poulet,  qui  ne  succombe  que  plusieurs  heures  après. 
Le  jongleur,  faisant  ensuite  une  incision  longitudinale  d’un 
centimètre  le  long  de  la  paroi  gauche  de  la  mâchoire,  dissèque 
et  extirpe  la  glande  à  venin,  qui  est  de  couleur  jaunâtre,  molle 
au  toucher,  recouverte  d’un  sac  aponévrotique,  et  composée  de 
deux  petits  lobules,  dont  l’antérieur  ressemble  à  une  granula¬ 
tion.  il  exprime  ensuite  le  suc  de  la  glande  du  côté  droit,  et 
termine  la  séance  en  se  faisant  mordre  à  la  main.  Avant  de  par¬ 
tir,  il  nous  demande  l’autorisation  d’emporter  le  venin  :  inter¬ 
rogé  sur  l’usage  auquel  il  te  destine,  il  répond  qu’il  se  propose 
de  l’incorporer  à  d’autres  substances,  pour  confectionner  des 


pilules  purgatives.  Les  personnes  qui  ont  l’habitude  de  recourir 
aux  remèdes  des  mestrys,  s’effrayeront  peut-être  à  l’idée  qu’elles 
avalent  le  venin  des  capels  :  mais  qu’elles  se  rassurent,  l’esto¬ 
mac  a  la  merveilleuse  propriété  de  décomposer  ce  poison  ani¬ 
mal,  qui  devient  complètement  inoffensif,  lorsqu’on  l’avale. 
On  sait,  en  outre,  que,  dans  certaines  contrées  de  l’Amérique 
du  Nord ,  la  chair  des  serpents  à  sonnettes  est  un  régal  digne 
de  la  table  des  plus  riches  planteurs. 

Il  est  une  opinion  quia  cours  à  Pondichéry,  et  même  ailleurs, 
parmi  les  gens  du  monde,  c’est  que  le  gros  et  long  serpent  non 
venimeux,  nommé  saray-pambou  par  les  Tamouls,  char  en 
termes  vulgaires,  coluher  Blumenbachn  dans  la  science,  est  le 
mâle  delà  naja  qu’on  appelle  toujours  ici  la  capelle.  Cette  union 
invraisemblable  n’a  jamais  été  vue  par  personne.  L’idée  de 
chercher  une  particularité  à  l’accouplement  de  ce  reptile  pro¬ 
vient  de  l’habitude  que  l’on  a  contractée  dans  le  pays  de  fémi¬ 
niser  son  nom.  Évidemment  une  capelle  ne  devait  avoir  son 
compagnon  que  dans  une  autre  espèce,  portant  un  nom  mas¬ 
culin,  le  char,  et  digne,  par  son  aspect  extérieur,  de  la  reine  de 
l’animalité  opbidienne.  Malheureusement  pour  les  inventeurs  de 
ce  petit  roman  d’histoire  naturelle,  la  vraie  capelle,  c’est-à-dire 
la  femelle  du  capel  existe:  elle  ressemble  en  tout  point  au  mâle, 
si  ce  n’est  qu’elle  n’a  pas  la  raie  contournée  en  forme  de  lu¬ 
nettes;  à  part  cela,  elle  possède  les  mêmes  couleurs  et  les 
mêmes  ailerons. 

Los  plus  fréciuentes  de  toutes  les  morsures  venimeuses  sont 
celles  des  capels.  Les  accidents  consécutifs  ressemblent  à  peu 
près  à  ceux  des  autres  serpents,  et  se  divisent  en  locaux  et  en 
généraux. 

Les  premiers  consistent  en  :  douleur  quelquefois  très-vive  à 
l’endroit  blessé,  bientôt  remplacée  par  une  tuméfaction  plus  ou 
moins  considérable  qui,  des  environs  de  la  plaie,  s’étend  quel¬ 
que  fois  à  tout  le  membre  et  môme  au  tronc;  engourdisse¬ 
ment  et  refroidissement  du  membre  et  souvent  gangrène  par¬ 
tielle. 

Les  symptômes  généraux  sont  :  faiblesse  extrême,  anxiété 
précordialc,  défaillance,  nausées,  vomissements,  déjections  bi¬ 
lieuses  abondantes,  avec  coliques  violentes,  petitesse  et  inégalité 
du  pouls,  sueurs  froides  et  visqueuses,  teinte  ictérique  de  la 
peau,  mouvements  nerveux,  et  perte  de  l’intelligence. 
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Quand  la  terminaison  doit  être  heureuse,  il  y  a  diminution  de 
l’empàtcment,  de  la  lividité  de  la  peau,  retour  de  la  chaleur 
et  de  la  sensibilité,  amendement  de  tous  les  symptômes  géné¬ 
raux. 

Tout  le  monde,  dans  l’Inde,  doit  connaître  le  traitement 
local  des  morsures  veni tueuses,  afin  de  parer  aux  premiers  acci¬ 
dents,  en  attendant  l’arrivée  du  médecin.  Il  faut  tâcher  d’empê¬ 
cher  le  venin  de  passer  dans  le  torrent  circulatoire,  en  l’élimi¬ 
nant  au  dehors,  et  le  détruisant  sur  place;  de  la  promptiude 
dans  l’application  de  ces  moyens,  dépend  le  salut  ou  la  mort 
du  blessé. 

Traitement  local.  —  1“  La  première  chose  à  faire  est  d’ap¬ 
pliquer  au-dessus  de  la  morsure,  le  plus  près  possible  de  cette 
dernière,  entre  elle  et  le  cœur,  une  ligature,  n’importe  la¬ 
quelle,  médiocrement  serrée,  qui  n’interrompe  que  la  circula¬ 
tion  des  veines  superficielles,  sans  arrêter  celle  des  veines  pro¬ 
fondes,  ni  celle  des  artères,  pour  ne  pas  favoriser  la  gangrène  si 
fréquente  à  la  suite  de  ces  accidents  ; 

‘2°  Pratiquer  énergiquement  la  succion  de  la  morsure,  avec  la 
conviction  inébranlable  que  le  venin  n’a  pas  d’action  Sur  la  bou¬ 
che,  si  elle  est  exempte  d’ulcérations,  ni  sur  l’estomac  ; 

o"  Après  la  succion  que  nul  autre  moyen  ne  remplace  aussi 
efficacement,  pas  mêfne  les  ventouses,  pratiquer  sur  la  plaie  des 
incisions  assez  profondes,  qui  la  partagent  en  croix,  afin  de 
faire  saigner,  de  permettre  les  lavages  à  grande  eau,  et  la  cau¬ 
térisation  ; 

4”  En  même  temps  que,  par  des  pressions  convenables,  on 
favorise  l’écoulement  sanguin,  laver  et  relaver,  sans  craindre  le 
tétanos,  contre  lequel  le  large  débridement  de  la  plaie  est  la 
garantie  la  plus  sûre. 

S^Enlin,  cautériser  :  c’est  le  moyen  héroïque  qui  peut  détruire 
le  poison,  ou  du  moins  rendre  les  tissus  moins  propres  à  l’ab¬ 
sorption,  en  les  carbonisant.  Pour  cela,  il  faut  aller  vite  et  à 
fond  ;  le  fer  rouge  est  évidemment  le  meilleur  de  tous  les  caus¬ 
tiques,  mais  avant  de  l’avoir,  il  s’écoule  souvent  un  temps  pré¬ 
cieux  ;  on  doit  se  servir  du  premier  corps  en  ignilion  qu’on  a 
sous  la  main,  un  morceau  de  bois,  de  charbon,  des  allumettes, 
et  mieux  encore  de  la  poudre  à  canon  que  l’on  enflamme  dans 
la  plaie,  déflagration  violente  et  instantanée  qu’aux  Antilles  et  à 
la  Guyane  on  n’hésite  pas  à  employer.  A  défaut  des  moyens  pré- 
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cédents,  beaucoup  plusactifs,  cautériser  avec  de  l’ammoniaque, 
ou  le  beurre  d’antimoine. 

Traitement  général.  —  Après  les  premiers  soins,  on  doit 
faire  coucher  le  blessé,  le  réchauffer  de  toutes  les  manières,  et 
chercher  à  exciter  la  transpiration  :  donner  des  boissons  chau¬ 
des,  du  thé,  de  la  camomille,  des  potions  stimulantes  à  l’eau- 
de-vie,  à  l’acétate  d’ammoniaque  à  haute  dose,  à  la  teinture  de 
cannelle;  appliquer  de  nombreuses  couvertures;  mettre  des 
bouteilles  d’eau  chaude  aux  pieds  et  aux  inaius  ;  frictionner  avec 
des  liniments  excitants  à  l’ammoniaque;  administrer,  sous  tes 
cou  vertu  re.s  soulevées  par  des  cerceaux,  un  bain  de  vapeur  au 
moyen  d’une  lampe  à  alcool  ;  relever  et  soutenir  le  moral  du 
blessé,  en  lui  apprenant  que  tout  ce  que  l’on  fait  est  par  pure 
précaution,  que  le  serpent  n’a  pu  être  retrouvé,  mais  qu’on 
espère  (|u’il  n'est  pas  venimeux  (examen  que  le  médecin,  pour 
sa  gouverne,  ne  manquera  pas  de  faire,  lorsque  le  reptile  pourra 
lui  être  montré). 

Si  les  symptômes  nerveux  surgissent,  recourir  aux  antispas¬ 
modiques,  le  musc,  le  camphre,  l’éther  et,  enfin,  si  la  conva¬ 
lescence  s’établit,  donner  de  bonne  heure  les  toniques  et  les 
reconstituants. 

Le  traitement  des  Indiens  contre  les  morsures  de  capels  est 
encore  aujourd’hui  tel  que  l’a  décrit  Sonnérat*.  Ils  emploient.le 
vichamaroundou,  remède  connu  des  Européens  sous  le  nom 
d’onguent  du  Madnré,  mélange  de  différentes  herbes  et  racines, 
qui  contiennent  immanquablement  beaucoup  d’alcali  volatil, 
mais  dont  la  base  est  le  pignon  d’Inde.  Cet  onguent,  qui  est  un 
violent  purgatif,  a  l’odeur  d’excrément  humain.  Pour  adminis¬ 
trer  ce  remède,  on  ouvre  la  peau  jusqu’à  ce  que  le  sang  paraisse. 
On  met  dans  l’incision  gros  comme  un  grain  de  poivre  devicha- 
maronndon,  et  on  frotte  bien.  On  en  fait  avalerautant  au  ma¬ 
lade,  et  s’il  est  sans  connaissance,  on  lui  en  frotte  les  lèvres. 
Quand  le  danger  est  pressant,  on  augmente  les  scarifications, 
on  ouvre  la  peau  en  haut  du  front,  au  cou,  et  on  frotte  ces  inci¬ 
sions  avec  Icvichamarotindou. 

Cette  méthode  empirique  a  du  bon  :  elle  tend  à  l’élimination 
du  venin  par  deux  voies  différentes,  la  peau  et  l’intestin  ;  mais 
elle  est  incomplète,  et  privée  des  autres  grands  moyens  de  la 
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médecine  européenne,  comme  la  ligature,  la  cautérisation; 
toutefois,  on  comprend  qu’elle  peut  réussir  au  début  de  l’acci¬ 
dent  :  mais  ce  qu’on  ne  peut  s’expliquer,  c’est  la  guérison  des 
plus  surprenantes  dont  parle  Sonnerat  et  qui  s’opéra  à  Kari- 
kal,  sans  médecine,  ni  vichamuroundou.  «  On  prit,  dit-il,  un 
jeune  poulet  dont  on  appliqua  le  fondement  sur  la  morsure,  ce 
(|ui  lit  à  peu  près  l’office  d’une  \entouse  et  attira  le  venin  ;  le 
poulet  mourut  en  peu  de  temps  ;  on  en  appliqua  un  second  qui 
fut  bientôt  mort  et  remplacé  par  un  troisième  ;  successivement 
on  en  appliqua  jusqu’à  treize.  Le  dernier  ne  mourut  pas  et  ne 
parut  point  malade.  L’homme  fut  parfaitement  guéri.  »  Il  faut 
croire  que  Sonnerat,  qui  n’a  pas  assisté  à  la  séance,  a  été  trompé 
par  quelque  récit  mensonger. 

D’après  le  même  auteur,  les  Indiens  disent  que  le  vichama- 
roundou  ne  guérit  pas  les  morsures  de  la  kutta-vyrien  ;  ils  don¬ 
nent  comme  remède  des  coloquintes  à  manger.  On  sait  que  l’on 
ou  a  pris  suffisamment,  lorsqu’on  les  trouve  amères  :  car  ils 
croient  que  le  venin  de  cette  vipère  empêche  celui  qui  en  a  été 
mordu  de  sentir  l’amertume  des  coloquintes.  Comme  ordinai¬ 
rement  ils  procurent  le  cours  du  ventre,  on  fait  manger  au 
malade  une  certaine  quantité  de  jiaroiipou,  espèce  de  pois  plats, 
jusqu’à  ce  que  la  diarrhée  soit  arrêtée. 

Piqûres  des  scorpions  et  des  scolopendres. — Les  piqûres  des 
scorpions  et  des  scolopendres  sont  assez  fréquentes,  très-dou- 
lüureiiscs,  et  peuvent  inspirer  quelque  inquiétude  chez  les 
enfants,  à  cause  de  la  crainte  des  convulsions,  ou  même  chez 
des  personnes  plus  âgées,  à  cause  du  gonflement  considérable 
qui  peut  se  développer  sur  certaines  parties  délicates.  Mais 
elles  ne  sont  jamais  mortelles.  Cependant,  une  grosse  espèce  de 
scorpions  noirs  passe  pour  être  très-venimeuse,  et  capable  d’en¬ 
traîner  la  mort;  elle  est  heureusement  fort  rare  à  Pondichéry. 

Contre  ces  piqûres,  dont  on  a  de  la  peine  souvent  à  retrouver 
la  trace,  il  faut  employer  la  ligature,  quelques  scarifications 
légères,  les  lavages,  la  cautérisation  avec  l’ammoniaque,  des 
embrocations  laudanisées  ;  administrer  à  l’intérieur  une  potion 
calmante,  qui  puisse,  avec  le  sommeil,  amener  la  cessation  de 
toute  douleur. 


Presque  toutes  les  maladies  des  climats  tempérés  se  ren¬ 
contrent  à  Pondichéry;  seulement  leur  degré  de  fréquence  y 
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est  plus  ou  moins  considérable.  Je  vais  les  passer  rapidement 
eu  revue. 

La  peau,  en  raison  de  son  surcroît  d’activité,  est  le  siège 
d’éruptions  nombreuses  appartenant  soit  aux  fièvres  éruptives, 
soit  aux  affections  cutanées. 

Fièvres  éruptives.  —  La  varicelle,  vérolette,  petite  vérole 
volante,  appelée  aussi  popole  dans  le  pays,  est  très-commune. 
Klle  se  montre  quelquefois  épidémiquement,  sans  épidémie  de 
variole  ;  elle  se  développe  tout  aussi  bien  chez  des  individus 
vaccinés  et  variolés,  que  chez  ceux  qui  ne  l’ont  pas  été.  On 
observe  souvent,  chez  le  même  individu,  les  deux  variétés 
à  petites  et  à  larges  vésicules,  chicken-pox  et  swinc-pox  des 
Anglais. 

La  rougeole  atteint  fréquemment  les  enfants.  Elle  est  presque 
toujours  bénigne  ;  mais  elle  a  régné  quelquefois  épidérnique- 
inent,  et  fait  beaucoup  de  ravages  sur  les  Indiens.  Sonnerat' 
parle  d’une  de  ces  épidémies  :  «  Son  éruption, dit-il,  commen¬ 
çait  par  le  visage  et  la  poitrine,  et  se  répandait  sur  tout  le 
corps,  jusqu’aux  extrémités;  elle  était  suivie  d’oppression, 
d’assoupissement  et  d’altération.  Tous  ceux  qui  furent  traités 
par  les  médecins  du  pays  avec  des  tisanes  et  des  antidotes  de 
leur  façon,  moururent.  » 

L’urticaire  se  montre  sur  les  blancs,  particulièrement  chez  les 
enfants.  Chez  l’un  d’eux,  il  m’a  semblé  qu’elle  avait  été  déter¬ 
minée  par  l’ingestion  trop  souvent  répétée  d’amandes  d’acajou 
(anacnrdium  occidentale  (Linn.)  tam.  :  moundri  mariim).  L’in¬ 
termittence  était  bien  marquée;  le  matin  l’éruption  diminuait, 
la  figure  était  moins  boursouflée,  mais  le  soir  la  poussée  reve¬ 
nait  avec  intensité,  et  s’accompagnait  d’un  peu  de  fièvre.  Pour 
calmer  les  démangeaisons  insupportables  de  la  peau,  je  me  suis 
bien  trouvé  des  onctions  d’builc  de  coco  très-fraîche,  après 
avoir  essayé  de  tous  les  autres  moyens  calmants,  poudre  de  riz, 
lotions  vinaigrées,  bains  de  son.  Ces  derniers  jiroduiscnt  quel¬ 
quefois  un  effet  diamétralement  opposé  à  celui  qu  on  en  attend  : 
ils  ravivent  les  rougeurs,  la  chaleur  et  les  démangeaisons.  Les 
piqûre  des  moustiques  sur  les  Européens  nouvellement  arrivés 
déterminent,  à  la  figure  et  aux  mains,  des  plaques  ortiées  dou¬ 
loureuses,  excitant  de  vives  démangeaisons. 

I  Sonnorat,  in  op.  cil.,  p.  200 
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La  roséole  se  voit  souvent  après  les  fièvres  éphémères. 

La  scarlatine  est  presque  inconnue. 

On  a  observé  quelques  cas  de  lièvre  miliaire. 

Les  érysipèles  sont  assez  rares.  J’en  ai  vu  un  cas  bien  mal¬ 
heureux  :  celte  affection,  qui  a  eu  pour  jioint  de  départ  une  petite 
plaie  de  l’orteil  résultant  de  l’arrachement  d’un  bout  d’ongle,  a 
parcouru  successivement  un  membre  inférieur,  puis  le  bassin, 
ensuite  l’autre  membre,  est  remontée  parle  tronc,  a  gagné  les 
membres  supérieurs,  enfin  la  face,  le  crâne,  et  a  déterminé 
la  mort,  sans  que  rien  ait  pu  enrayer  sa  marche  envahis¬ 
sante. 

Affections  cutanées.  —  Les  bourbouilles  {lichen  tro])icus) 
sont  si  confluentes  et  si  douloureuses  dans  l’Inde,  qu’elles 
enlèvent  l’ap|)étit  et  le  sommeil.  On  recommande,  et  avec  juste 
raison,  quand  ces  éruptions  sont  aussi  intenses,  de  ne  pas  s’ex¬ 
poser  à  les  faire  disparaître,  soit  par  des  bains  frais,  soit  par 
des  bains  de  mer,  il  vaut  mieux  se  servir  d'eau  à  peine  tiédie, 
de  poudre  de  riz,  et  d’onctions  huileuses  avec  l’huile  de  coco, 
ou  le  Uniment  oléo-calcaire. 

On  appelle  dans  l'Inde  carpançi,  du  tamoul  carapaïuj,  cer¬ 
taines  éruptions  apyrétiques  qui  surviennent  chez  les  enfants, 
pendant  les  trois  ou  quatre  premières  années  de  leur  existence. 
Malgré  les  nombreuses  variétés  admises  par  les  médecins  natifs 
sous  le  nom  de  carpang,  cheng,  collie,  cadooang,  etc.,  on 
peut  ramener  ces  affections  cutanées  à  trois  principales,  sa- 

1"  L’impétigo  qui,  avec  l’eczéma,  constitue  les  gourmes,  et 
siège,  soit  à  la  face  {impétigo  figurata  et  sparsa),  soit  au  cuir 
chevelu  {impétigo  larvalis  et  granulata).  Cette  maladie,  par 
l’incurie  et  la  malpropreté  des  Indiens,  peut  acquérir  des  pro¬ 
portions  effrayantes  :  j’ai  vu  des  enfants  dont  la  ligure,  la 
tète  et  le  cou  ne  formaient  qu'une  vaste  plaie  remplie  de 
vers. 

2"  Ij  ecthyma  infantile  caractérisé  par  des  pustules  d’un  vo¬ 
lume  irrégulier,  les  unes  très-grandes  à  côté  d’autres  très-pe¬ 
tites,  d’une  forme  circulaire,  et  entourées  d’une  auréole  d’un 
rouge  plus  ou  moins  vif. 

3"  Veczéma  qui  affecte  le  plus  souvent  la  forme  impétigi- 
nodes. 

Ces  affections,  qui  dépendent  souvent  du  travail  de  la  den- 
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tilion.  (le  In  faiblesse  de  la  constitution,  de  l’insulfisance  ou  de 
la  mauvaise  qualité  du  lait  et  de  la  nourriture,  sont  ici  beau¬ 
coup  plus  coninuincs  que  partout  ailleurs  sur  les  enfants  blancs, 
en  raison  de  l’irritation  incessante  qu’une  peau  fine  et  délicate 
éprouve  sous  l’inlluence  des  transpirations  abondantes;  mais 
une  cause  qui  contribue  aussi  très-souvent  à  leur  production 
est  la  p;ale,  qui  a  pour  compagnes  inséparables  Vecthyma  et 
V  eczema. 

La  gale  est,  à  Pondichéry,  d’une  fréquence,  extrême  parmi  les 
Indiens  ;  on  peut  même  dire  que  presque  tous  ceux  de  la  basse 
classe  vivent  avec  elle,  sans  chercher  à  s’en  guérir.  Les  domes¬ 
tiques,  hommes  et  femmes,  en  sont  chroniquement  atteints,  et 
si  vous  n’y  prenez  garde,  leur  contact  forcé  vous  la  transmettra 
à  vous  et  surtout  à  vos  enfants.  Voilà  pourquoi  ceux-ci  échap¬ 
pent  si  rarement  au  carpanej,  qui,  je  le  répète,  provient  le  plus 
généralement  d’une  influence  externe  contagieuse.  Toutes  les 
fois  que  j’ai  été  appelé  à  en  constater  l’origine  sur  un  sujet 
blanc,  j’ai  examiné  avec  soin  les  domestiques,  particulièrement 
les  femmes  ou  ayas  chargées  de  le  soigner  et ,  la  plupart  du 
temps  ,  j’ai  pu  constater,  soit  sur  elles,  soit  sur  leurs  enfants 
011  payas,  des  preuves  évidentes  de,  gale.  Il  faut  quelquefois 
bien  chercher  chez  les  femmes  ;  au  premier  abord  elles  parais¬ 
sent  propres;  leurs  extrémités  inférieures  et  supérieures  sont 
saines,  ou  n’offrent  que  des  stigmates  anciens  ;  mais  regardez 
à  la  ceinture,  là  où  le  pagne  s’attache  au  corps,  et  vous  trou¬ 
verez  le  signe  caractéristique  de  la  gale,  non  pas  la  vésicule 
simple  qui  n’existe  à  cet  état  que  dans  les  interstices  des  doigts, 
mais  la  vésico-pustule,  la  grosse  gale,  comme  on  l’appelle.  Les 
hommes  la  présentent  le  plus  souvent  sur  les  mains  ;  l’habi¬ 
tude  de  beaucoup  d'entre  eux  de  porter  des  manches  longues 
retombant  jusque  sur  les  doigts,  n’a  probablement  pas  d’autre 
but  que  de  déguiser  une  maladie  qu’ils  gardent  toute  leur  vie. 

Qne  la  cause  du  carpany  soit  interne  ou  externe,  le  petit  ma¬ 
lade,  sous  l'inlluence  des  douleurs  et  des  démangeaisons,  se 
gratte  jusqu’au  sang,  et  transporte  avec  ses  doigts,  sur  d’autres 
parties  du  corps,  ce  pus  éminemment  contagieux.  Il  perd  le 
sommeil  et  l’appétit;  il  maigrit,  et  pour  peu  qu’il  soit  rachi¬ 
tique  ou  d’une  constitution  qui  laisse  à  désirer,  il  ne  tarde  pas 
à  succomber,  après  avoir  offert,  peu  de  temps  avant  sa  mort, 
une  disparition  complète  de  l’éruption.  La  vie,  lorsqu’elle  s’é- 
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teint,  abandonne  ainsi  graduellement  les  parties  périphériques 
pour  se  porter  sur  les  organes  centraux,  et  ce  mouvement  cen¬ 
trifuge  met  lin  aux  manifestations  fluxionnaires  de  la  peau. 
Mais  les  personnes  étrangères  à  l’art  ne  voient  dans  ce  phéno¬ 
mène  de  ])hysiologie  pathologique  que  la  suppression  acciden¬ 
telle  du  cm'pany,  et  mettent  la  terminaison  fatale  sur  le  compte 
de  cette  prétendue  rétrocession. 

Je  ne  veux  pas  dire  qu’il  ne  se  produise  pas  quelquefois  des 
cas  réels  de  métastase,  mais  ils  sont  rares,  et  doivent  être  im¬ 
putés,  alors,  à  une  im|)rudente  exposition  aux  variations  de 
l’atmosphère,  lorsque  le  corps  est  en  transpiration,  ou  à  un 
écart  de  régime,  ou  à  un  traitement  répercussif inopportun. 

Le  carpang  commence  ordinairement  par  les  extrémités  su¬ 
périeures  et  inférieures,  preuve  à  l’appui  de  son  origine  par 
transmission  contagieuse  des  ayas,  dont  les  parties  découvertes 
et  affectées  de  gale  sont  les  mains  et  la  ceinture.  On  sait  qu’entre 
leur  ravoukai,  corsage  très-court  qui  leur  soutient  la  gorge,  et 
l’attache  du  pagne,  leur  peau  est  à  découvert  par  côtés  et  par 
derrière,  dans  un  espace  circulaire  de  plusieurs  travers  de 
doigts  :  la  position  de  l’enfant  à  cheval  sur  les  reins  de  sa  do¬ 
mestique,  ou  tenu  aux  bras  de  celte  dernière,  tend  à  repousser 
par  en  bas  l'attache  du  pagne,  et  mettre  les  divers  points  de 
ses  membres  inférieurs  en  contact  avec  cette  région,  où,  comme 
je  l’ai  dit,  se  réfugient  les  dernières  vésicules  de  l’acariis. 

La  durée  du  carpang  est  assez  longue,  trois,  quatre  mois,  ou 
même  plus  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  moins  prolongée 
dans  la  seconde  enfance,  parce  qu’on  peut  empêcher  l’enfant  de 
se  gratter,  et  qu’on  craint  moins  d’irriter  la  peau  par  des  pré¬ 
parations  antipsoriques  plus  efficaces.  Il  offre  des  alternatives 
d’atténuation  et  d’aggravation  qui  font  dire  aux  habitants  que 
le  mal  revient  trois  fois.  Ils  admettent  aussi  qu’il  est  une  consé¬ 
quence  forcée  de  l’allaitement  par  les  nourrices  indiennes.  Si 
les  enfants  de  ces  dernières  sont  presque  tous  atteints  de  eor- 
pang,  ce  n’est  pas  à  cause  des  qualités  particulières  du  lait  de 
leur  mère,  mais  bien  parce  qu’elles  n’ont  aucun  soin  d’elles- 
mémes,  ni  de  leurs  nourrissons  auxquels  elles  transmettent, 
par  contact,  leurs  affections  cutanées.  Rien  d’élonnant  que  les 
enfants  blancs,  subissant  le  même  contact,  éprouvent  les  mêmes 
accidents.  Du  reste,  ceux  qui  sont  nourris  par  leurs  mères  con¬ 
tractent  aussi  cette  maladie  avec  les  domestiques  indiennes. 


HUIIXET. 


Le  traitement  du  carpang  n’est  pas  sans  quelque  difliculté. 
La  i>remière  question  que  doit  se  poser  le  médecin  est  celle  de 
savoir  quelle  en  est  la  cause  :  est-elle  interne  ou  externe?  Pro¬ 
vient-elle  de  la  dentition,  d’nne  constitution  chétive,  ou  bien  de 
l’irritation  de  la  gale?  Suivant  que  l’examen  de  l’enfant  et  les 
investigations  sur  les  domestiques  et  les  nourrices  l'amèneront 
à  l  une  ou  à  l’autre  de  ces  conclusions,  il  devra  adopter  un 
traitement  différent. 

Dans  le  |)remier  cas,  il  emploiera  lesmédicamentations  locales 
etgénérales.  La  première,  essentiellement  émolliente,  compren¬ 
dra  :  les  bains  de  son,  les  lotions  adoucissantes  tièdes  avec  l’eau 
de  mauve,  la  décoction  de  graines  de  lin.  Le  docteur  Ainslie  ' 
])réconise  les  fomentations  faites  avec  le  sidapopulifolia  {toettie 
elleij  en  tamoul)  de  la  famille  des  malvacées.  Pour  calmer  les 
démangeaisons  et  les  douleurs,  on  se  trouve  très-bien  des  onc¬ 
tions  avec  le  liniment  oléo-calcaire  légèrement  belladoné.  De¬ 
puis  longtemps  on  se  sert,  dans  le  pays,  d’un  bon  remède  qui 
a  la  même  composition  et,  par  conséquent,  les  mêmes  pro¬ 
priétés  que  ce  liniment  :  ce  sont  des  coquilles  d’œufs  écra¬ 
sées  et  mélangées  avec  un  corps  gras  sous  forme  de  pommade. 

Les  moyens  généraux  se  composent  de  laxatifs  doux,  manne, 
builo  de  ricin,  magnésie  ;  d’un  changement  de  lait,  si  celui 
de  la  mère  ou  de  la  nourrice  n’est  pas  assez  substantiel  ;  du 
toniijue  jiar  excellence,  le  fer,  sous  forme  de  lactate,  si  l’enfant 
pèche  par  débilité,  et  qu’il  soit  en  âge  de  le  supporter.  Le  soir, 
on  administre,  de  temps  à  autre,  un  peu  de  sirop  diacode,  pour 
procurer  nu  repos  nécessaire  à  l’enfant  et  aux  parents. 

Mais  le  médecin  est  en  présence  d’un  cas  où  il  reconnaît  ma¬ 
nifestement  que  l’éruption  a  été  occasionnée  par  la  présence 
de  vésicides  de  gale  sur  la  nourrice  ou  la  domestique  :  il 
faut  alors  recourir  au  sulfure  de  potasse,  ou  aux  carbonates 
alcalins.  Si  l’enfant  est  à  la  mamelle,  on  doit  être  très-prudent 
dans  l'emploi  des  sulfureux,  à  cause  de  la  tendance  très-grande 
de  la  peau  à  s’enflammer  :  on  fera  seulement,  une  fois  par 
jour,  des  lotions  avec  un  liquide  contenant  de  5  à  10  grammes 
de  sulfure  de  potasse  pour  5  ou  4  litres  d’eau;  si  les  extré¬ 
mités  inférieures  ou  supérieures  seules  sont  prises,  ces  lotions 
seront  administrées  sous  forme  de  manuluves  ou  de  pédiluves. 

'  VVilhrl.iw  Ainslie,  Maleria  indica,  London  1820,  I.  11,  p.  531). 
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Une  excellente  ])i’écaulion  est  d’ouvrir,  tous  les  niiitiiis,  les 
vésico-inistulcs  formées  pendant  la  nuit,  d’en  absterger  soi¬ 
gneusement  le  pus,  et  d’administrer  ensuite  les  lotions  alca¬ 
lines,  f|ui  agiront  plus  directement  sur  les  sarcoptes  de  la  gale. 
En  même  temps  on  traitera  la  nourrice  ou  la  domestique  atteinle 
de  cette  affection. 

Quand  le  sujet  est  plus  avancé  en  âge,  vers  trois  ou  quatre 
ans,  on  |ieut  employer  les  onctions  avec  des  pommades  d’Ilel- 
inericli  très-miligées  au  18,  au  1/4,  à  la  1/2  avec  de  l’axonge 
ou  de  l’huile  d’amandes  douces,  administrer  des  bains  savon¬ 
neux,  alcalins  ou  sulfureux,  et  recommander  à  l’enfant  de  ne 
pas  SC  gratter. 

Deux  autres  dermatoses  qui  attaquent  fréquemment  les  en¬ 
fants  sont  ;  le  pcmpbigus,  et  l’herpès  avec  ses  formes  circin- 
natus  et  zona.  Les  Indiens  ont  donné  à  ce  groupe  le  nom  géné¬ 
ral  (.Vacqui.  Leur  contagiosité  m’a  paru  évidente  dans  certaines 
circonstances. 

On  rencontre  journellement  le  lichen  avec  ses  variétés  de 
strophulus  inleriinctm,  coufertus  et  volaticus  chez  les  enfants, 
le  pitijrlasis,  le  psoriasis,  affections  rebelles  contre  lesquelles 
les  préparations  arsenicales  donnent  de  bons  résultats. 

Le  frambœsia  ne  s’observe  que  chez  les  Indiens;  celte  affec¬ 
tion  règne  quelquefois  épidémiquement,  comme  on  l’a  observé 
à  Kouritchicoupam,  il  y  a  quelques  années.  Beaujean,  ce 
praticien  distingué  qu’une  mort  récente  vient  d’enlever  préma¬ 
turément  à  la  science  et  au  corps  médical  de  la  marine,  a  ob¬ 
servé  «  sur  des  hommes  des  aidées  environnantes  une  sorte  de 
fratnbœsin,  dont  les  fongosités  ont  très-rarement  la  teinte  fram- 
boisée,  mais  se  rapprochent  de  ce  que  M.  Devergie*  appelle  les 
|iians  blancs.  Ils  débutent  par  de  petites  taches  pointillécs, 
larges  comme  une  pièce  d’un  franc,  répandues  çà  et  là,  ayant 
une  teinte  légèrement  plus  pâle  que  celle  de  la  peau  environ¬ 
nante  ;  mais  elles  se  transforment  très-vite  et  envahissent  bientôt 
de  préférence  la  face  et  les  membres.  Cette  affection  traitée  par 
les  émollients  i)cndant  quelques  jours,  cède  ensuite  d’une  façon 
remarquable  à  des  applications  locales  d’une  solution  concentrée 
de  deuto-chlorure  de  mercure.  » 

Leséphélides  affectent  les  natifs  et  les  blancs,  et  se  montrent 


‘  Voyez  Devergie,  Traité  des  maladies  de  la  peau. 
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parliculièremcnt  sur  le  cou,  la  poitrine,  l’abdomen,  le  sein  et  la 
partie  interne  des  cuisses. 

Les  albinos  sont  assez,  rares  ici. 

Le  vitiligo  congénital  et  accidentel  se  montre  chez  les  Indiens 
et  les  mixtes.  Chez  les  blancs,  il  est  toujours  accidentel  et  se 
développe  particulièrement  aux  commissures  des  lèvres,  aux 
poignets,  à  la  paume  et  sur  le  dos  de  la  main. 

Les  furoncles  l'ont  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins. 
A  l’époque  des  vents  de  terre,  les  nouveaux  venus  leur  payent 
un  large  tribut  pendant  des  mois  entiers  ;  les  acclimatés  n’en 
sont  pas  à  l’abri.  Leur  nombre  et  leur  volume  varient  :  tantôt  il 
n’y  en  a  que  deux  ou  trois  à  la  fois,  sur  des  parties  séparées; 
tantôt  on  les  compte  par  vingtaines,  et  .sur  la  même  région  ;  les 
uns  sont  petits,  rouges,  durs,  très-douloureux,  ne  se  terminent 
pas  par  suppuration  :  on  les  appelle  clous  de  sang  ou  clous  d’A- 
den,  Aden-boils  d’après  M.  Collas;  les  autres  sont  plus  volumi¬ 
neux,  tomme  de  gros  œufs  ;  on  en  voit  souvent  dont  le  pus  se 
résorbe  du  jour  au  lendemain.  Il  faut  les  combattre  par  les  bains 
tièdes  de  son, d’amidon,  parles  cataplasmes,  les  purgatifs  salins, 
et  proscrire,  pendant  quelque  temps,  le  piment  et  les  condi¬ 
ments  trop  forts  ou  trop  excitants. 

(A  continuer.) 


NOTICE 

SUR  L’ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  LA  PRESTE  ‘ 

PAR  M.  LE  D'  A.  VINCENT 

Nous  j)ossédons  de  nombreux  documents  sur  la  composition 
chimique  et  l’action  médicatrice  de  quelques  eaux  sulfureuses 
du  dé[)artement  des  Pyrénées-Orientales  :  le  A^ernet,  Amélie-^ 
les-llains,  Escaldas,  les  grauss  d'Olette  (Olette  et  Thuez),Molitg 
et  Vinça,  offrent^  on  le  sait,  de  puissantes  ressources  théra¬ 
peutiques. 


*  C(!U(!  notice  est  cxliaitc  du  Uapport  officiel  que  M.  le  D'  Vincent  a  remis  à 
S.  E.  le  ministre  de  la  marine,  en  lui  rendant  compte  de  la  mission  qu'il  avait 
revue  d’étudier  l’établissement  thermal  de  la  Preste. 


(/.O  lü'daction:) 


NOTICE  SUR  L’ÉTADLISSEMENT  THERMAL  DE  LA  PRESTE. 

La  Preste,  qui  fait  partie  de  ce  groupe,  a  peu  fixé  l’attention 
des  chimistes  et  des  médecins.  Et  cependant,  l’efficacilé  des 
eaux  de  celte  station  s’est  révélée  dans  les  cas  de  gravellc 
phospliatique  et  de  gravelle  urique,  de  coliques  néphrétiques  et 
de  catarrhe  vésical  ;  elles  ont  produit  aussi  d’excellents  effets 
dans  les  affections  catarrhales  de  l’appareil  pulmonaire,  les 
engorgements  des  viscères  abdominaux,  les  affections  rhuma¬ 
tismales  et  quelques  dermatoses. 

J'essayerai  donc  de  retracer,  dans  une  courte  notice,  les  par¬ 
ticularités  que  présentent  les  sources  de  la  Preste,  depuis  des 
siècles  en  grande  réputation  dans  la  contrée,  et  dont  l’emploi 
méthodique  remonte  à  1750. 

Si  ces  données  pouvaient  venir  en  aide  à  la  médecine  hydro¬ 
logique,  je  m’estimerai  fort  heureux  de  les  avoir  produites. 

LA  PRESTE 

Pyrénées-Orientales.  —  Vrrondissemonl  de  Céret.  —  Commune 
de  Prats-de-Mollo. 

Sur  la  rive  gauche  du  Tech,  à  50  kilomètres  de  Perpignan, 
S  kilomètres  de  Prats-de-Mollo,  on  aperçoit  un  site  solitaire, 
c’est  la  Preste  ;  les  montagnes  arides  qui  enveloppent  étroite¬ 
ment  cet  établissement  lui  donnent  un  aspect  sévère. 

Eu  suivant  la  rampe  rocailleuse  qui  s’appuie  sur  les  bords 
du  Tech,  on  parvient  à  une  terrasse  ouverte  sur  le  versant  du 
monticule,  dont  la  base  plantée  de  peupliers,  frênes,  sorbiers, 
ali/.icrs,  etc.,  est  traversée  par  de  petits  sentiers  bordés  de 
fleurs  et  d’arbustes,  sorte  de  promenade  pour  les  baigneurs 
valétudinaires. 

L’édifice,  d’apparence  modeste,  qui  sert  à  la  fois  d’hôtel  et 
d’établissement  balnéaire,  est  bâti  au  fond  de  cette  terrasse  à 
40  mètres  environ,  au-de.ssus  de  la  rivrère,  en  avant  d’un  ravin 
creusé  par  la  Cadena,  et  à  1,118  mètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer. 

Des  chambres  convenablement  meublées  peuvent  recevoir 
cinquante  malades. 

Le  service  des  eaux  comprend  :  douze  baignoires  en  marbre 
(quatre  pour  dames,  huit  pour  hommes),  une  buvette,  des 
douches  dont  la  chute  est  de  4  mètres,  et  une  petite  salle  d’in¬ 
halation. 
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Ce  l)àliiiienl  tlieniial  ii’esl  point  en  rapport  avec  la  quantité 
d’eau  dont  on  pourrait  disposer  ;  il  est  urgent  d’étudier  une 
appropriation  nouvelle  des  édifices  et  d’élever  quelques  con¬ 
structions  sur  un  terrain  assez  vaste  situé  à  droite  du  petit  tor¬ 
rent  de  la  Cadena. 

La  Preste  n'a  point  cette  animation  des  principales  stations 
thermales;  l'attrait  des  plaisirs  ne  peut  y  conduire  le  touriste. 
Au  milieu  de  ces  montagnes  abruptes  et  d’une  nature  austère, 
on  ne  rencontre  que  des  malades  soucieux  de  leur  santé,  et 
attendant  avec  confiance  l’action  des  eaux,  combinée  à  l’heu¬ 
reuse  influence  d’une  vie  calme  et  régulière. 

Sur  ce  point  des  Pyrénées,  l’air  est  pur,  vif,  stimulant.  Les 
froids  ne  se  font  plus  sentir  dès  la  fin  de  mai  ;  en  été,  les  cha¬ 
leurs  ne  sont  jamais  excessives,  en  raison  de  l’altitude  de  la 
station,  mais  des  orages,  de  peu  do  durée,  il  est  vrai,  sont  assez 
fréquents;  il  importe  que  les  baigneurs  ne  se  laissent  pas  sur¬ 
prendre  et  se  prémunissent  contre  les  changements  subits  de 
température,  si  défavorables  aux  salutaires  effets  de  la  médica¬ 
tion  thermale. 

Les  bains  de  la  Preste  sont  visités  par  des  malades  de  tous 
les  départements  de  l’empire,  et  par  un  assez  grand  nombre 
d’Espagnols  des  provinces  limitrophes. 

Ces  bains  peuvent  être  ouverts  du  15  juin  au  1“'  octobre.  La 
durée  moyenne  du  traitement  est  de  vingt  jours. 

Les  sources  minérales  sont  au  nombre  de  quatre  : 

Source  ?i“  1 .  —  Appelée  source  d’Apollon  par  le  D"  llortet. 
Cette  eau  alimentait  une  ancienne  piscine  ;  c’est  la  source  la 
plus  rapprochée  de  l’hôtel;  elle  est  dirigée  dans  l’établissement 
par  une  conduite  hifurquée  et  elle  suffit  à  tous  ses  besoins. 

Le  griffon  ne  peut  être  visité,  il  est  recouvert  par  des  travaux 
récents. 

Source  n"  2.  —  Basse-Calentc.  —  Anglada  l’a  désignée  dans 
ses  écrits  sous  le  nom  do  source  des  Lépreux.  Cette  eau  miné¬ 
rale  est  mélangée  d’une  faible  quantité  d’eau  potable. 

Source  n“  3.  —  Bain  des  Lépreux  (Rang-d’els-mazells). — 
Petit  ruisseau  coulant  à  peine  dans  un  creux  de  terrain  presque 
inabordable. 

Cette  eau,  fort  peu  minéralisée,  ne  fixera  pas  plus  longtemps 
notre  attention,  car  elle  n’est  point  utilisable  dans  le  traitement 
thermal. 
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Source  n°  4.  —  Eau  jaillissante.  —  Elle  émerge  du  gneiss 
qui  s’apy)uic  sur  un  granit  à  feldspath  blanc. 

L’établissement  ne  possède  donc  que  les  sources  que  nous 
venons  de  reconnaître  sous  les  n"*  1,  2,  3  et  4.  Anglada,  en 
1819,  et  les  rédacteurs  de  l’Annuaire  des  Eaux  de  la  France, 
en  1853,  ont  désigné,  comme  appartenant  à  la  Preste,  la  fon¬ 
taine  de  la  Fargassc,  située  à  200  mètres  environ  de  cette 
station  thermale,  sur  la  rive  gauche  du  Tech,  et  presque  au 
niveau  des  eaux. 

Mais  cette  source,  dont  le  débit  est  fort  lent,  offrp  peu  d’in¬ 
térêt;  dans  l'état  actuel,  il  faudrait  en  rechercher  le  griffon. 

Les  sources  n”'  1,  2  et  4,  doivent  avoir  une  même  origine  ; 
ces  eaux  suivent  les  fissures  du  gneiss  et  se  répandent  à  des 
étages  différents;  on  peut  donc  attribuer  les  caractères  parti¬ 
culiers  que  présentent,  à  l’émergence,  les  sources  n”’  2  et  4  à 
la  nature  du  terrain  qu'elles  parcourent  et  à  l’eau  potable  qui 
vient  s’y  mêler. 

Reconnaissons-le  déjà,  il  y  a  beaucoup  à  faire  à  la  Preste, 
sous  le  rapport  du  captage  et  de  l'aménagement  des  eaux,  et,  si 
ces  études  étaient  confiées  à  l’ingénieur  habile  qui  a,  pour  ainsi 
(lire,  transformé  les  thermes  d’Amélie-les-Bains,d’Ussat,de  Ba- 
gnères  de  Ludion,  de  Baréges,  etc,  en  y  apportant  le  précieux 
concours  de  son  expérience,  on  jiourrait  fonder  de  grandes 
espérances  sur  l'avenir  de  la  Preste. 

Les  eaux  n""  1,  2  et  4  sont  limpides,  incolores;  elles  sont 
peu  onctcuses  au  loucher  ;  ce  caractère  est  beaucouj)  plus  mar¬ 
qué  dans  certaines  eaux  du  même  groupe  (Pyrénées-Orientales), 
telles  que  Molitg,  Escaldas,  Vernet,  Amélie-les-Bains,  Vinça. 
Llles  répandent  une  faible  odeur  d’nnifs  couvis;  leur  saveur  hé- 
paliquc  peu  |)rononcce  .se  perd  après  une  exposition  de  quelques 
heures  au  contact  de  l’air. 

La  température  a  été  évaluée  à  la  buvette  pour  le  ii"  1,  et  au 
point  d’émergence,  et  non  au  griffon  pour  les  n°*  2  et  4. 

Les  chiffres  n’expriment  donc  pas  la  température  native. 

(Tliermalilc). 

Source  n°  1 .  -42”, 8 

-1.  Anglada  avait  indiqué  44",  mais  en  1818,  ce  célèbre  pro¬ 
fesseur  put  prendre  la  température  de  l’eau  au  griffon. 
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Source  n"  2 .  41°, 8 

Source  n”  i .  45*, 

Fontaine  de  ta  Fargasse .  50°, 5 


Ces  observations  ont  été  faites  le  même  jour,  et  dans  un 
court  espace  de  temps,  la  température  de  l’air  étant  de  18°  cen¬ 
tigrades  ;  celle  du  Tech  :  15°, 8,  de  la  Cadena  :  15°, 9. 

Le  Tech  prend  sa  source  près  de  Casta-Bona;  la  Cadena  est  ce 
ruisseau  qui  descend  des  montagnes  échelonnées  derrière  l’c- 
tahlisscmcnt,  et  qui  coule  à  très-petite  distance  des  sources  mi¬ 
nérales  avant  de  SC  jeter  dans  le  Tech. 

La  pesanteur  s[)écilique  ne  peut  être  invoquée  comme  carac¬ 
tère  de  premier  ordre,  lorsqu’il  s’agit  d’une  eau  minérale  ther¬ 
male  qui  change  de  propriété  par  des  modifications  de  tempé¬ 
rature  et  dépression;  quoi  qu’il  en  soit,  j'ai  constaté  les  densités 
ci-après  : 


Source  n”  1  (buvette). 


40°, 8  0,9965 

i0°  1,0002 


Les  eau.v  n”*  1 , 2  et  4  tiennent  en  dissolution  et  en  suspen¬ 
sion  de  la  matière  organique  qui  se  dépose  dans  les  canaux  ou 
sur  le  terrain  au  lieu  d'émergence,  sous  l’aspect  d’une  masse 
glaireuse,  gélatineuse,  ou  sous  la  forme  de  filaments  rayonnés. 

L’examen  microscopique  peut  seul  nous  venir  en  aide  dans 
l'étude  de  ces  productions  organiques  (barégine,  glairine,  sul- 
furairc.) 

Source  If  1 .  —  Un  canal  en  bois  amène  l’eau  du  griffon  dans 
un  caveau  obscur  d’où  elle  se  rend  à  la  buvette,  aux  bai¬ 
gnoires,  etc.  ;  on  peut  recueillir  dans  ce  conduit  une  assets 
forte  quantité  de  matière  gélatineuse,  inodore,  d’un  blanc  sale, 
d’une  saveur  fade  ;  par  une  exposition  à  l’air  et  à  la  lumière, 
cette  masse  glaireuse,  n’étant  plus  baignée  par  l’eau  minérale, 
ne  tarde  pas  à  prendre  une  teinte  gris  verdâtre  et  une  odeur 
repoussante. 

Nous  avons  reconnu  dans  ces  dépôts  organiques  des  osciU 
laires,  des  anabaines  et  des  faisceaux  de  leptothrix. 

Source  n°  2.  (Basse-Calente.)  —  L’eau  de  cette  source 
charrie  une  matière  visqueuse  qui  s’attache  aux  contours  d’un 
petit  bassin  creusé  dans  le  sol  par  la  projection  de  l’eau  miné¬ 
rale,  les  trémelles  et  les  leptomites  (nostochinées)  dominent 
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dans  cette  matière  verte;  on  peut  aussi  y  déceler  des  ulvacées, 
notamment  ru/ra  minima  do  Vaucher. 

Source  «"  4.  —  La  source  jaillissante  présente  les  mêmes 
hydropliytes  que  la  source  n"  2.  Ces  conferves  sont  constam¬ 
ment  baignées  dans  l’eau  sull'urcuse,  mais  jamais  submergées, 
vu  l'inclinaison  de  la  roche  sur  laquelle  elles  s’implantent.  Je 
dois  faire  remarquer  que  les  conferves  vertes  sont  associées  à 
des  algues  rougeâtres,  telles  que  le  palmella  sanguinea,  d’A- 
gardli;  le  protococcus  Uermeünus,  de  Wrangel,  Vhygrocrocis 
sanguinea. 

Source  de  la  Fargasse.  —  La  fontaine  de  la  Fargasse,  dont 
nous  avons  déjà  donné  quelques  caractères,  fournit  une  sub¬ 
stance  organique,  complexe,  blanche,  ne  se  colorant  pas  sensi¬ 
blement  sous  l’action  de  la  lumière  ;  nous  y  reconnaîtrons  des 
faisceaux  de  leptothrix  et  des  calathrix  nivea,  maintenus  dans 
une  gangue  jaune  sale. 

Ajoutons  que  ces  eaux  ou  plutôt  ces  conferves  recèlent  un 
assez  grand  nombre  d’infusoires  :  tels  que  des  amibes,  des  mo¬ 
nades,  des  vibrions,  des  glaucomes  verts,  des  kérones,  des 
oxythrix,  mais  Voxythrix  peUionelle  prend  une  teinte  jaune 
verdâtre. 

Rendement  des  sources.  —  Les  sources  n°®  2,  5,  4  et  la  fon¬ 
taine  de  la  Fargasse,  n'étant  point  captées,  le  [troduit  se  mêle  à 
des  lilets  d’eau  potable,  je  n’en  ferai  pas  mention. 

Je  n’indiquerai  donc  que  le  débit  de  la  source  n"  1  qui  ali¬ 
mente  la  buvette  et  les  bains,  et  je  rappellerai  que  l’eau  de 
cette  source,  en  quittant  le  griffon,  est  reçue,  aujourd’hui,  dans 
un  aqueduc  de  peu  d’étendue,  il  est  vrai,  2  mètres  environ, 
mais  dont  le  conduit  est  bifurqué,  afin  de  faciliter  la  distribution 
de  l’eau  minérale  dans  les  diverses  parties  de  l’établissement. 
L’une  des  rigoles  fournit  5'“50  en  cinq  secondes,  l’autre  ri¬ 
gole  C"'50,  le  débit  de  la  source  n"  1,  ou  d’Apollon,  est  donc 
de  12  litres  par  cinq  secondes,  ou  de  8,640  litres  par  heure, 
soit  :  207,560  litres  en  vingt-quatre  heures. 

D’apres  J.  Anglada  (Traité  des  eaux  minérales  du  départe^ 
ment  des  Pyrénées-Orientales,  1835),  la  grande  source,  source 
n"  1,  source  d’Apollon,  a  donné  en  cinq  secondes  17“'85,  d’où 
508,448  litres  en  vingt-quatre  heures. 

L' Annuaire  des  eaux  de  la  France,  publié  en  1853,  élève 
aussi  à  508,440  litres  le  [iroduit  fourni  par  la  source  d’Apol- 
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Ion  en  vingt-quatre  heures.  Que  déduire  de  ces  divers  résultats, 
si  ce  n’est  qu’un  captage  défectueux  a  occasionné  des  dériva¬ 
tions  ou  des  infiltrations. 

Je  dois  noter  un  fait  qui  n’est  pas  sans  gravité  ;  au  moment 
on  l’eau  thermale  quitte  ses  voies  souterraines  et  s’épanche  à  la 
surface  du  sol,  cette  eau,  recueillie  dans  des  rigoles,  n’étant 
plus  soumise  qu’à  la  pression  atmosphérique ,  laisse  échapper 
une  certaine  quantité  de  gaz;  puis,  au  contact  de  l’air,  une  sorte 
de  substitution  s’opère  dans  les  gaz  qu’elle  tient  encore  en  dis¬ 
solution,  les  rapports  se  modifient.  Ainsi,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  la  quantité  d’oxygène  contenue  dans  l’eau  s’accroît  no¬ 
tablement  selon  la  durée  de  l’exposition  au  contact  de  l’air,  une 
quantité  équivalente  d’azote  se  dégage,  le  sulfure  passe  à  l’état 
(i’hyposulfile  et  de  sulfate,  d’où  perte  d’odeur,  de  saveur,  et  par 
contre,  modifications  dans  les  vertus  curatives. 

Nous  nous  trouvons  en  jirésencc  de  ces  conditions  défavo¬ 
rables  et  pour  l’eau  delà  buvette  et  surtout  pour  l’eau  des  bains 
qui  séjourne  dans  le  bassin  de  réfrigération  jusqu’à  ce  que  la 
température  ait  été  ramenée  à  55  degrés  environ. Quoi  qu’il  en 
soit,  en  l’étal  actuel,  l’eau  prise  à  la  buvette  contient  par  litre  : 
i  0"  7  de  gaz,  les  volumes  ayant  été  ramenés  aux  circonstances 
normales  de  température  et  de  pression  ;  ces  gaz  sont  : 


Azote .  9“,0 

Oxygène .  17 


10", 7 

L’eau  de  la  source  n“  1  nous  intéresse  particulièrement,  puis¬ 
qu’elle  alimente  rétablissement  thermal  ;  nous  relaterons  ci- 
dessous  ses  propriétés  physiques  et  sa  composition  chimique. 

Cette  eau  (thcrmalité  42°, 8  centigrade)  est  incolore,  d’une 
limpidité  parfaite  ;  cependant  elle  charrie  quelquefois  des  flo¬ 
cons  blanchâtres  de  même  nature  rjue  la  glairine  qui  s’attache 
aux  conduits  qu’elle  traverse.  Cette  matière  glaireuse,  en  par¬ 
tie  soluble  dans  l’eau  minérale,  donne  une  certaine  onctuosité 
à  l’eau  des  bains;  sa  saveur  hépatique  est  peu  prononcée,  et 
l’odeur  sull'hydrique  ou  d’œufs  couvis,  bien  manifeste  à  la  bu¬ 
vette,  se  dissipe  en  partie  lorsque  l’eau  est  abondonnée  au  con¬ 
tact  de  l’air.  Ce  changement  d’état  dénonce  une  modification 
dans  les  principes  minéralisaleurs,  dans  la  constitution  chimique 
de  l’eau  thermale.  Et,  eneffet,que  l’on  opère  sur  l’eau  n“  1,  sur 
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le  produit  des  sources  n"*  2  et  4,  ou  de  la  Fargassc,  le  degré 
sulfhydrométrique  s’abaisse  déjà  de  25  p.  dOO  après  2  heures 
d’exposition  à  l’air,  et  de  62  p.  "100  après  douze  heures  :  d’où 
perte  très-sensible  d’odeur  et  de  saveur. 

Cette  eau  est  légèrement  alcaline. 


RÉSCLTATS  DE  l’aNALÏSE  POUR  1  LITRE  d'eaU 
Source  n“  1.  (Buvette.) 


D’après  les  classilications  hydrologiques,  l’eau  de  la  Preste 
ferait  partie  des  sulfureuses,  dites  dégénérées,  cependant  cette 
dénomination  qui  implique  une  modification  dams  la  nature  de 
l’eau  minérale,  ne  traduit  peut-être  pas  très-nettement  notre 
pensée,  puisque  l’eau  thermale,  au  sortir  de  ses  sombres  do¬ 
maines,  n’est  pas  dégénérée,  elle  est  ce  qu’elle  a  toujours  été  ; 
ce  n’est  qu’au  contact  de  l’air  que  des  phénomènes  de  transfor¬ 
mation  se  produisent,  et  je  les  ai  déjà  signalés  ;  je  croirais  donc 
exprimer  plus  correctement  la  qualité  de  cette  eau  sous  la  dési¬ 
gnation  de  sulfureuse  instable. 

L’eau  de  la  Preste  est  utilisée  en  boisson,  bains  et  douches. 
En  boisson,  son  action  est  énergique,  excitante  ;  on  devra  ad¬ 
ministrer  avec  modération  cette  eau  thermale  sulfureuse,  et 
observer  attentivement  ses  effets. 
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La  close  varie  d’un  demi-verre  à  trois  et  quatre  verres  par 
jour. 

Ces  eaux  doivent  être  bues  à  la  source  ;  l’exportation  leur 
lait  perdre  une  fçrande  partie  des  qualités  thérapeutiques. 

Leur  indication  s’adresse  à  des  maladies  très-variées,  j’en  ai 
relaté  un  certain  nombre. 

L’expérience  seule  peut  en  tracer  le  cadre. 

Mais  elles  sont  contre-indiquées  dans  toute  prédisposition  aux 
congestions  sanguines  et  dans  les  affections  aiguës  et  inflam¬ 
matoires. 


DE  L’HÉMÊRALOPIE 

PAR  LE  DOCTEUR  MARTIALIS 

MÉDECIK  DE  1'*  CLASSE. 

Grâce  à  la  pauvreté  de  nos  moyens  d’investigation  l’héméra- 
lopie  pouvait  encore  tenir  sa  ])lace  dans  le  cadre  nosologique  ; 
mais,  depuis  la  découverte  d’IIelmhotl/.,  la  cécité  nocturne, 
suivantla  démembrement  de  l’amaurose,  a  perdu  sa  personalité 
et  n’est  plus  qu’un  modeste  symptôme  commun  à  plusieurs 
affections.  11  est  acquis  à  la  science  ejue  ce  phénomène  peut 
s’observer  non-seulement  dans  l’espèce  de  rélinite  que  nous 
allons  étudier,  mais  que,  loin  d’être  pathognomonique,  on  peut 
le  rencontrer  dans  certains  cas  de  rétinite  syphilitique,  albu¬ 
minurique,  dans  la  rétinite  pigmentaire,  dans  l’atrophie  pro¬ 
gressive  des  nerfs  ü])tiques ,  dans  les  affections  arthritiques  et 
rhumatismales  de  la  choroïde,  dans  la  pio-méningite  chronique 
si  fréquente  chez  les  individus  atteints  de  pellagre. 

L’objet  do  cette  étude  est  de  prouver  par  l’exposé  de  mes  re¬ 
cherches  que,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  l’affection  appelée 
héméralopie  est  causée  par  une  suffusion  séreuse,  résultat  d’une 
rétino-chroroïdite  dont  l’aggravation  peut  amener,  sur  le  nerf 
optique  et  son  expansion,  tous  les  désordres  observés  dans  la 
rétinite  exsudative. 

L’ héméralopie,  sans  compter  les  travaux  des  anciens,  a  été 
le  sujet  de  nombreuses  recherches  fort  incomplètes  avant  l’em¬ 
ploi  de  l’ophthalmoscope  ;  on  doit  citer  la  monographie  de 
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Baizoau  *  ;  les  nombreuses  thèses  des  médecins  de  la  marine 
(Mm.  Payen,  Coquerel,  Qucmar,  Audouit  (1855),  üllivier,  etc.)  ; 
les  recherches  plus  récentes  de  MM.  Gosselin*,  Icard*,  Bilol% 
Netter  Villemin  et  la  thèse  de  M.  Paul  Rivière®.  Mais  les  tra¬ 
vaux  les  plus  sérieux  sont  ceux  du  D'  Quaglino  (de  Pavie), 
sur  les  conditions  pathologiques  de  l’héméralopie.  C’est  sur 
trente  soldats,  provenant  tous  du  camp  d’instruction  de  Somma 
que  l'auteur,  à  l’hèpital  dcl  Monastero  Maggiore,  de  Milan,  a 
constaté  les  altérations  relatées  dans  son  travail.  A  cette  époque, 
je  me  livrais  déjà  aux  mêmes  recherches  que  celles  de  cet  ob¬ 
servateur  distingué:  sans  connaître  ses  travaux,  je  suis  arrivé 
à  peu  près  à  des  résultats  identiques,  que  je  me  décide  à  publier 
après  les  avoir  soumis  au  contrôle  sérieux  de  nouvelles  études 
et  de  nombreuses  explorations. 

Lésions  anatomiques.  —  Dans  les  cas  les  plus  simples,  quand 
la  maladie  dure  à  peine  un  jour  ou  deux  et  qu’elle  est,  eu  tout 
cas,  comparable  à  ce  trouble  visuel  qui  résulte  du  passage  d’un 
endroit  éclairé  dans  un  milieu  obscur,  aucune  lésion  ne  peut 
être  constatée;  c’est  une  sorte  d’ébranlement  moléculaire,  de 
stimulation  jiassagère  qui  annihile  pour  quelques  instants  la 
linesse  du  sens,  et  agit  sur  la  rétine  comme  une  odeur  péné¬ 
trante  sur  les  expansions  olfactives  en  masquant  des  sensations 
de  médiocre  intensité.  Seule,  la  dilatation  pupillaire  est  déjà 
très-sensible,  la  nuit.  A  un  degré  plus  avancé,  la  rétine  i)erd 
sa  transparence,  non  pas  immédiatement  dans  toute  son  éten¬ 
due  —  exception  rare  que  j’ai  pourtant  deux  fois  observée,  — 
mais  par  plaques  irrégulières  envoyant  des  prolongements  opa¬ 
lescents  aux  vaisseaux,  les  veines  surtout,  dont  les  parois  sem¬ 
blent  la  source  de  cette  transsudation  séreuse  qui  finit  par 


*  liiiizoaii,  De  l’ héméralopie  épidémique  (Recueil  de  mémoires  de  médecine  et 
de  chirurgie  militaires,  1861,  3“  série,  1.  IV,  p.  81  et  177). 

*  fios.solin,  Rapport  officiel  à  l’Académie  de  médecine  sur  un  mémoire  de 
■1/.  le  I)'  Desponts  (de  Fleurance),  intitulé  :  Traitement  de  ï héméralopie  (Rul- 
letin  de  l'Académie  de  médecine  du  15  juillet  1862,  t.  XXVI). 

*  Icard,  Gazette  médicale  de  Lyon,  1862,  p.  258. 

‘  Bitot,  Mémoire  sur  une  lésion  conjonctivale  non  encore  décrite,  coïncidant 
avec  T  héméralopie  (liultetin  de  l’Académie  de  médecine  du  28  avril  1863, 
t.  XXVIII). 

'  Netter,  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  505,  Des  calnnets  ténébreux.  Pa¬ 
ris,  1863, 

*  Rivière,  Études  sur  l’ héméralopie  observée  à  bord  de  la  frégate  la  Corde¬ 
lière,  thèse  de  Montpellier,  17  mai  1864. 


MARTIALIS. 


envahir  complètement  la  rétine  et  comprimer  la  couche  des 
bâtonnets  et  des  cônes  ;  à  ce  degré,  l’acuité  visuelle  n’est  pas 
intacte  pendant  le  jour,  il  y  a  arnhlyopic  et  le  malade,  inter¬ 
rogé  avec  soin,  vous  édifie  sur  les  oscillations  de  son  état  :  l’ex¬ 
ploration  subjective  de  la  rétine  réunie  à  celle  du  champ  visuel, 
l’expérience  de  l’échelle  de  Ju'ger  surtout,  vous  permettent  de 
constater  la  lésion  est  d’en  suivre  la  marche.  A  ce  moment,  le 
système  circulatoire  paraît  tendu  et  la  papille  du  nerf  optique, 
dans  les  limites  de  sa  richesse  vasculaire,  participe  à  cet  état 
de  la  circulation  ;  sa  nuance  peut  paraître  rosée  et  souvent  sa 
blancheur  reste  intacte.  —  Les  différentes  phases  par  lesquelles 
pas.sent  les  vaisseaux ,  rétiniens,  quand  la  maladie  persiste  et 
s’aggrave,  sont  curieuses  à  suivre.  Le  système  veineux  y  prend 
la  part  la  plus  laige,  car,  tandis  que  les  artères,  enserrées  par 
la  sécrétion  exsudative,  diminuent  de  calibre,  perdent  leurs 
ramilications,  disparaissent  enlin  les  premières  en  s’atrophiant, 
les  veines  passent  de  l’état  de  tension  à  l’hypostase,  leur  calibre 
augmente,  leurs  flexuosités  sont  telles  que  quelques-unes  parais¬ 
sent  moniliformes  et  le  cours  du  sang,  de  moins  en  moins  ré¬ 
gulier,  présente  à  son  summum  ces  débâcles  signalées  dans 
d’autres  affections  et  à  la  suite  desquelles  une  interruption,  d’a¬ 
bord  passagère  puis  continue,  est  facilement  appréciée  par  l’oph- 
thalmoscope.  —  Des  lésions  plus  graves  ne  tardent  pas  à  se 
montrer  ;  à  peine  cette  transfusion  d’abord  séreuse  est-elle  passée 
à  l’état  d’exsudat  de  consistance  variable,  que  l’on  peut  observer 
la  rupture  de  quelques  veines  et  la  présence  de  petits  lacus  sur 
le  champ  de  la  papille  ou  sur  toute  la  surface  rétinienne,  l’atro¬ 
phie  des  vaisseaux,  celle  de  la  papille,  la  déformation  de  cette 
dernière,  les  macérations  pigmentaires  {fig.  1  et  3).  Les  vais¬ 
seaux  choroïdiens  reflètent  les  mêmes  altérations,moins  intenses 
et  bien  moins,  rapides  cependant  ;  la  circulation  semble  lutter 
énergiquement  contre  cette  atrophie,  et  j’ai  vu  plus  d’une  fois 
coexister  avec  un  amoindrissement  considérable  des  vaisseaux 
rétiniens,  une  circulation  moins  entravée  dans  \e&  vasa  vorlicosa 
dont  les  ondulations  caractéristiques  étaient  saisissables  entre 
les  plaques  exsudatives  ou  à  travers  de  ces  dernières,  à  l’aide 
d  un  éclairage  plus  intense. 

L’espèce  d’érythème  conjonctival  —  comparable  au  coup  de 
soleil,  — observée  par  M.  Bitot,  n’est  pas  constante  ;  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Netter;  cette  lésion  de  la  conjonctive  n’est 
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(|u’un  simple  épiphénomène.  Le  professeur  de  Bordeaux  a  con¬ 
staté,  pendant  une  épidémie  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés, 
l’existence  de  taches,  de  production  s(]uameuse  spéciale  sur  la 
sclérotique  avec  altération  de  la  conjonctive  bulbaire.  Vers  cette 
époque,  M.  Villemin  fit  les  mêmes  remarques  et  supposa  que 
les  débris  épithéliaux  qui  succèdent  à  la  desquamation  for¬ 
ment  un  voile  trop  mince  pour  le  jour,  mais  suffisant  pour  nuire 
à  la  vision  nocturne.  C’est  sous  l’inlluence  de  pareilles  idées 
que  M.  Gosselin  a  pu  considérer  l’héméralopie  comme  un  phé¬ 
nomène  réflexe  de  l’irritation  palpébrale.  J’avone ,  tout  en  ad¬ 
mettant  la  possibilité  d’une  conjonctivite  intercurrente,  que  je 
n’ai  rien  rencontré  de  semblable  dans  les  nombreux  cas  d’hé¬ 
méralopie  que  j’ai  observés.  La  coexistence  d’une  irritation  des 
conjonctives  oculaire  et  palpébrale  n’est  point  rare,  mais  elle 
n’a  pas  de  cachet  spécial,  et  un  grand  nombre  d’exemples  où  elle 
n’a  pu  être  constatée  militeraient  contre  toute  relation  de  cause 
à  effet. 

L’affection  qui  nous  occupe  n’a  pas  toujours  celte  marche 
fatale  que  nous  avons  esquissée;  l’état  stationnaire  de  telle 
phase  de  son  évolution  est  une  des  particularités  les  plus  inté¬ 
ressantes  de  l’héméralopie;  chez  des  malades  où  la  récidive  est 
plusieurs  fois  constatée,  la  suffusion  séreuse  peut  augmenter, 
diminuer,  disparaître  pour  revenir  encore,  sans  dépasser  ces 
•limites.  C’est  ainsi  que  des  héméralopes  ont  pu  guérir  après 
de  longues  années  pendant  lesquelles  la  maladie  apparaissait 
avec  une  certaine  intermittence.  Mais  je  suis  convaincu  que 
beaucoup  de  malades ,  guéris  momentanément  par  les  moyens 
préconisés,  ont  conservé  un  commencement  d’altération  de  la 
rétine,  qui  plus  tard  s’est  développée.  Des  malades  rentrés 
dans  leurs  foyers  ou  appelés  vers  d’autres  localités  ou  stations, 
loin  des  médecins  qui  croyaient  avoir  enregislré  des  succès 
durables,  sont  arrivés  à  la  cécité  plus  ou  moins  complète,  .le 
possède  déjà  bon  nombre  de  faits  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion. 

Causes,  —  Cette  rétino-choroïdite  peut  se  montrer  à  l’étal 
sporadique,  endémique  et  épidémique.  Fréquente  dans  la  zone 
équatoriale,  elle  est  observée  dans  les  climats  tempérés  :  plu¬ 
sieurs  localités  de  la  France  l’on  présentée  à  l’état  épidémique, 
et  l’on  sait  qu’à  Strasbourg,  à  Metz,  elle  a  pu  être  considérée 
comme  endémique,  à  cause  de  sa  constante  périodicité.  La  ma- 
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ladie  sévit  au  printemps  et  à  l’automne,  elle  disparaît  l’été*. 

Les  causes  prédisposantes  individuelles  n’ont  pas  toutes  une 
importance  aussi  grande  (jue  celle  qu’on  leur  a  attribuée.  S’il 
est  vrai  que  les  femmes  et  les  enfants  sont  moins  souvent  héméra- 
lopcs  que  les  adultes,  cela  tient  à  des  conditions  d’existence,  de 
travail,  d’exposition  qui,  si  elles  disparaissaient,  entraîneraient 
avec  elles  ces  semblants  d’immunités  d’âge  et  de  sexe  qui  sont 
sans  valeur.  Les  cas  nombreux  d’héméralopie  observés  par 
M.  Bitot  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés  viennent  corroborer 
ces  idées.  La  femme  n’est  nullement  indemne  et,  laissant  de 
côté  l’inllucnce  (juc  peuvent  avoir  sur  elle  les  causes  que  je  vais 
énumérer,  la  gestation  amène  quelquefois  ce  phénomène  qu’une 
albuminurie  momentanée  explique  d'une  façon  très-satisfai¬ 
sante.  Les  cas  d'hérédité  de  cette  maladie  et  de  sa  durée  extraor¬ 
dinaire  sont  cités  par  des  auteurs  dignes  de  foi^;  quant  à  l’in¬ 
fluence  de  la  couleur  des  yeux  elle  est  nulle.  La  constitution 
du  malade  a  une  bien  plus  grande  valeur,  car  malgré  l’assertion 
de  M.  Coquerel  (pii,  pendant  l’iipidémie  observée  sur  la  Belle- 
Poule  dans  les  parages  de  Madagascar,  vit  sévir  l’affection  sur 
une  centaine  d’hommes  jouissant  jusip’alors  d’une  parfaite 
santé,  (ce  que  l'on  peut  essayer  d’expliquer  par  l’intensité  de 
la  cause  cfUciente),  il  a  été  reconnu  que  presque  tous  les  hémé- 
ralopes  ont  un  aspect  leuco-phlegmasique  ;  leur  peau  est  sou¬ 
vent  jaune,  llasque  ;  on  rencontre,  chez  la  plupart,  une  dispo¬ 
sition  morbide  des  organes  hypochondriaques,  favorisant  les 
stases  veineuses  et  due  aux  influences  palustres,  au  scorbut,  à 
la  pellagre,  à  tout  ce  qui,  en  un  mot,  peut  entraîner  la  débilité. 
11  y  a  disposition  marquée  aux  épanchements  séreux  chez  tous 
ces  malades,  et  la  cause  efficiente,  l’intensité  de  la  lumière, 
ne  tarde  pas  à  amener  une  localisation  dans  la  membrane  réti¬ 
nienne.  Quelques  observateurs  ont  cru  trouver  des  liaisons  plus 
intimes  entre  le  scorbut  et  l’héméralopie  ;  c’est  l’exagération 
d’un  fait  vrai,  mais  qui,  comme  on  vient  de  le  voir,  n’est  pas 
exclusif  à  cette  dyscrasie.  Pour  ma  part,  j’ai  observé  cette  ma¬ 
ladie  chez  dos  hommes  anémiés  par  les  fièvres  intermittentes, 
par  la  dysenterie,  le  scorbut,  plusieurs  fois  chez  des  convales¬ 
cents  de  colicjucs  saturnines  (frégate  le  üu  Chayla  en  Cochin- 

*  l.eplai  in  Viilleix  Pt  Lorain,  Guide  du  .médecin  praticien,  5*  édition,  1860, 
t.  V,  v.  871. 

-  MM.  Cimii'r  p1  Stiévenant. 
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chine);  cliez  im  malheureux  passager  qui  mourut,  peu  de  temps 
après  son  départ  de  France,  d’une,  phthisie  galopante  (transport 
l’Orne).  Il  avait  un  peu  d’œdème  des  extrémités  et  ce  symptôme, 
avant  la  mort,  disparut  en  même  temps  que  l’héméralopie 
Fet  incident  me  frappa  et  je  me  l’expliquai  par  une  simultanéité 
de  résorption.  Le  cas  cité  dans  la  thèse  de  M.  Ollivier  offre  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  le  précédent  ;  un  nommé  Chemin,  canotier 
de  l’amiral  à  bord  de  la  Poursuivante,  atteint  d’héméralopie, 
recouvrit  la  vue,  à  la  dernière  période  du  choléra,  en  rade  de 
Marseille.  Ce  quid  iqnotum  du  choléra  détrônant  une  maladie 
comparativement  bénigne,  est  cette  dérivatien  séreuse  vers  le 
tube  digestif  qui  alors  traita  la  suffusion  rétinienne  comme  elle 
traite  parfois  les  autres  épanchements  séreux.  Est-ce  à  dire  que 
les  constitutions  irréprochables  soient  réfractaires  à  l’héméralo¬ 
pie’.'  Non,  sans  doute,  et  j’accepte  pleinement  les  cas  de  ce  genre 
cités  par  les  auteurs  ;  je  puis  même  y  ajouter  des  observations 
qui  me  sont  propres,  seulement  je  diffère  dans  l’explication  : 
elles  sont  dues,  je  crois,  à  l’influence  exclusive  de  la  cause  effi¬ 
ciente  et  je  vais  bientôt  y  revenir. 

On  a  incriminé  l’action  lunaire  et  on  a  attribué  à  ses  faibles 
rayons  des  effets  que  je  crois  nuis,  après  avoir  compulsé  les  au¬ 
teurs  qui  se  répètent  à  ce  sujet,  sans  y  joindre  l’expérimenta¬ 
tion.  Je  ne  veux  pas  parler  de  celle  qui  est  relative  au  rayon¬ 
nement  de  cet  astre.  Je  dois  ajouter  que  dans  les  cent  cinquante 
cas  que  présentaient  les  trente  malades  de  M.  Rivière,  notre 
satellite  ébranla  par  son  absence  une  hypothèse  acceptée  avee 
quelque  crédulité.  L’humidité,  les  transitions  brusques  de  tem¬ 
pérature  n’auraicnl-elles  pas,  dans  quelques  cas,  sur  la  rétine 
une  action  comparable  à  celle  que  de  pareilles  oscillations 
thormo-hygrométri(iues  exercent,  sur  les  cavités  pleurales,  par 
exemple’.' 

La  lumière  solaire,  trouvant  l’organisation  préparée,  amène, 
par  l’excitation  exagérée  de  la  membrane  rétinienne,  la  suffu¬ 
sion  séreuse  dont  j’ai  plus  d’une  fois  constaté  l’existence.  Dans 
les  cas  où  l’état  général  ne  peut  être  incriminé,  l’intensité  lu¬ 
mineuse  est  considérable  :  il  se  passe  à  peu  près  les  mêmes 
phénomènes  qu'on  constate  chez  les  individus  robustes  quand, 
à  la  suite  d’une  irritation  cutanée  produite  par  le  frottement 
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d’un  corps  étranger  ou  par  l’action  du  calorique,  qu’il  soit 
artificiellement  appli(|ué  ou  le  résultat  du  rayonnement  solaire 
(érythème  du  coup  de  soleil),  l’œdème  envahit  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-jacent,  comme  à  la  face  et  vers  les  points  où  la  peau 
est  remarquable  par  sa  minceur  et  sa  finesse.  Wharton  Jones 
cite  deux  cas  d’héméralopie  qui  semblaient  avoir  été  produits 
par  l'exposition  des  yeux  aux  vapeurs  de  naphte,  genre  d’irri- 
talion  (pii  a  quelques  rapports  avec  celle  que  je  viens  d’in¬ 
diquer.  Je  me  hâte  de  le  dire,  cette  théorie  étiologique  est  ex¬ 
clusivement  émise  pour  l’interprétation  de  ces  cas  particuliers 
qui  ont  leur  thérapeutique  toute  tracée  et  différente  de  celle 
que  réclament  les  malades  en  dehors  de  cette  exception. 

Symptômes. — La  cécité  nocturne  se  déclare  très-souvent  sans 
transition,  mais  elle  peut  parfois  être  précédée  de  quelque  ma¬ 
laise,  de  céphalalgie,  de  vertiges,  de  douleur  même  dans  le  globe 
oculaire.  Dans  ces  cas  rares,  la  pupille,  qui  est  généralement 
dilatée,  se  contracte  :  cet  état  se  montre  surtout  chez  les  indivi¬ 
dus  robustes  qui  ont  eu  à  souffrir  d’une  intensité  lumineuse  trop 
prononcée  et  dont  j’ai  fait  une  catégorie  particulière  de  malades. 
L’absence  de  toute  douleur,  la  cécité  commençant  avec  la  dila¬ 
tation  pupillaire,  au  moment  de  la  chute  du  jour  :  tels  sont  les 
signes  les  plus  constants.  Que  penser  des  idées  opposées  de 
Deval  et  de  Desmares?  Je  suis  disposé  à  donner  raison  au  der¬ 
nier.  Deval  prétend  que  la  maladie  apparaît  le  jour,  dans  un 
endroit  sombre,  et  disparaît,  la  nuit,  à  l’aide  d’un  éclairage 
artificiel.  J’ai  examiné  des  héméralopes,  pendant  le  jour,  dans 
un  cabinet  obscur,  et  la  cécité,  en  l’absence  d’éclairage,  ne 
paraissait  pas  se  montrer.  Mais  ces  nuances  si  tranchées  finis¬ 
sent  par  disparaître  si  la  maladie  progresse.  La  diminution 
diurne  de  la  vue  n  est  nullement  douteuse  quand  les  désordres 
du  globe  oculaire  augmentent  :  tous  les  symptômes  propres  aux 
lésions  variées  de  la  rétine  peuvent  se  montrer,  et  on  en  voit 
quelques-uns  prédominer  dans  un  des  yeux  qui  n’offraient  pas 
alors  le  même  degré  d’altération.  Dans  les  terminaisons  heu¬ 
reuses  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  la  vue  reprend 
son  intégrité  et  suit,  en  cela,  le  retrait  de  la  suffusion  séreuse. 
11  est  à  remarquer  que,  dans  les  agglomérations  d’hommes, 
l’héméralogie  sévit  presque  toujours  sur  les  mêmes  sujets  et  les 
récidivistes  sont  ceux  qui  finissent  par  offrir  plus  tard  les  graves 
lésions  dont  nous  avons  parlé. 
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La  duree  moyenne  de  l’héméralopie  est  de  quelques  jours, 
mais  l’affection  peut  persister  pendant  des  mois  et  mêçne  des 
années  ;  on  cite  un  malade  qui  fut  héméralope  pendant  plus  de 
ipiarantc  ans. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  n’offrira  pas  une  grande  diffi¬ 
culté  et  l’emploi  de  l’ophtlialmoscope  lui  donnera  encore  plus 
de  certitude;  on  utilisera  les  commémoratifs  et  l’attention  sera 
éveillée  si  l’on  se  trouve  en  présence  d’individus  dont  la  constitu¬ 
tion  est  appauvrie,  si  une  albuminurie  passagère  ou  constante, 
une  diathèse  vermineuse  coexistent  avec  l’apparition  de  ce 
phénomène.  Dans  l’héméralopie  qui  accompagne  la  rétinitc 
pigmentaire,  l’œil  est  douloureusement  tendu,  il  y  a  des  sensa¬ 
tions  lumineuses  subjectives  à  la  fois  nocturnes  et  diurnes;  la 
perception  des  objets  latéraux  est  gênée  à  cause  du  rétrécisse¬ 
ment  périphérique  du  champ  visuel,  ce  qui  amène  un  tremble¬ 
ment  incessant  dans  les  globes  oculaires  qui  cherchent  à  ])ar- 
courir  le  plus  d’espace  possible. 

Si  l’exploration  peut  être  tentée,  on  soupçonnera  que  l’état 
s’aggrave  en  constatant  la  disparition  successive  des  phos- 
phènes. 

Le  pronostic  n’est  fâcheux  que  lorsque  les  limites  de  la  suf¬ 
fusion  séreuse  commencent  à  être  franchies.  On  comprend 
les  conséquences  de  pareils  désordres  dont  le  double  inconvé¬ 
nient  est  d’amener  l’abolition  de  la  vue  et  de  rendre  la  théra- 
pcuti(|ue  trop  souvent  impuissante. 

Nature  de  la  maladie.  —  Inconnue  pendant  longtemps  dans 
son  essence,  l’héméralopie  a  bénéficié  de  toutes  les  ressources 
de  l’imagination  ;  elle  a  été  considérée  tantôt  comme  le  résul¬ 
tat  d’un  rapport  inverse  entre  la  sensibilité  rétinienne  et  l’in¬ 
tensité  lumineuse  ou  d’une  atonie  rétinienne  due  à  l’excitation, 
tantôt  comme  l’effet  de  la  paralysie  de  certaines  fibres  muscu¬ 
laires  de  l’iris,  de  la  paralysie  réflexe  de  la  rétine  succédant  à 
la  lésion  des  nerfs  de  la  cinquième  paire,  etc.  Je  crois  avoir 
prouvé  qne  ce  phénomène  est  dû  à  l’envahissement  de  la  rétine 
par  une  collection  séreuse  qui,  dans  l’excitation  légère  de  cette 
membrane,  rend  obtuse,  abolit  même  la  sensation. 

Des  faits  plus  importants  que  des  hypothèses  ont  été  observés 
pur  Mackensie,  Aramon,  Teissier,  Delorme,  Barre,  Doumic, 
Lavisen  et  Chauffard.  Ils  sont  du  domaine  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  rentrent  naturellement  dans  les  lésions  profondes  du 
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glol)e  de  l’œil  que  j’ai  indiquées  et  qui  commencent  au  mo¬ 
ment  Qùrépancliement,  loin  de  se  résorber,  s’organise  et  donne 
lieu  à  des  désordres  qui  finissent  par  abolir  l’usage  du  plus 
précieux  des  sens. 

Trintement.  —  Tout  ce  qui  a  été  employé  contre  l’héméra- 
lopio  peut  être  justifié  par  des  cas  individuels;  la  faute  com¬ 
mence  avec  l’application  d’un  système.  Nous  pouvons  nous 
trouver  en  présence  do  trois  ordres  de  malades  :  les  uns  à  con¬ 
stitution  débilitée  par  diverses  affections  prédisposant  aux  suffu¬ 
sions  séreuses  ;  les  autres  traversant  des  phases  physiologiques 
avec  |)erturbation  de  sécrétion  (femmes  enceintes);  un  certain 
noml)re  enfin  n’ayant  contracté  cette  maladie  que  par  l’action 
exclusive  de  la  cause  efficiente  qui  est  l’exagération  de  l’intensité 
lumineuse.  On  voit  combien  il  faut  se  défier  de  ce  symptôme 
trompeur  ! 

La  soustraction  à  la  lumière,  Thuile  de  foie  de  morue,  cet 
analeptique  par  excellence,  les  toniques,  les  purgatifs  dits  hy- 
drogogucs  sagement  administrés,  l’alimentation  saine,  abon¬ 
dante  et  variée,  l’emploi  des  vivres  frais  surtout,  augmentant 
ta  plasticité  du  sang,  diminuent  la  tendance  aux  suffusions 
séreuses;  c’est  ainsi  qu’on  combattra  avantageusement  l’affec¬ 
tion  chez  les  leuco-phlegmasiques  qui  fournissent  les  cinq 
sixièmes  des  héméralopes.  Une  alimentation  richement  azotée 
et  l’usage  de  bains  conviendront  aux  individus  atteints  de  pel¬ 
lagre,  maladie  dans  laquelle  ce  symptôme  s’observe  fréquem¬ 
ment.  Chez  les  malades  de  la  deuxième  catégorie, il  est  rare  que 
l'héméralopie  ne  cesse  pas  avec  la  perturbation  fonctionnelle 
qui  la  cause;  le  traitement  consiste  surtout  en  soins  hygiéniques. 
Pour  ceux  de  la  troisième  catégorie  nous  avons  tout  l’arsenal 
des  moyens  antiphlogistiques,  les  émollients,  les  dérivatifs  cu¬ 
tanés  et  intestinaux.  J’ai,  en  effet,  traité  ces  derniers  avec  suc¬ 
cès  par  des  sangsues  à  l’angle  externe  de  l’œil,  des  vésicatoires 
autour  de  l’orbite,  des  sangsues  à  l’anus,  des  pédiluves  et  enfin 
par  des  purgatifs  résineux  qui,  tout  en  amenant  un  raptus  sé¬ 
reux  vers  la  mmpieuse  intestinale,  congestionnent  les  vaisseaux 
héinorrhüïdaux.  Dans  la  première  catégorie,  Uexcitalion  di¬ 
recte  de  la  rétine  est  parfois  employée  comme  adjuvant,  mais 
elle  doit  l’être  avec  mesure,  et  j'ai  retiré  de  boijs  effets  de  va¬ 
peurs  aromatiques  et  ammoniacales  ;  un  courant  électrique 
très-faible  m’a  réussi  dans  quelques  cas  particuliers  où,  après 


DE  L’HÉMÉRALOriE.  i7 

ajirôs  avoir  constaté  l’absence  de  toute  irritation  des  milieux  de 
la  .sufl'usion  séreuse  restait  stationnaire  malgré  l’amélio¬ 
ration  de  l’état  général.  C’est  ici  le  moment  de  parler  d’un 
moyen  qui,  éclos  dans  l’obscurité  biblique,  a  traversé  les 
siècles  avec  des  alternatives  d’oubli  et  de  prestige,  est  arrivé 
jusqu’à  nous  après  une  dernière  exhumation  faite  par  Ambroise 
l’aré,  a  enfin  été  rappelé,  il  y  a  peu  d’années,  par  une  plume 
enthousiaste  et  éloquente,  je  veux  parler  des  fumigations  de 
foie  de  bœuf.  Ainsi  le  fiel  de  l’esturgeon  du  vieux  Tobie, 
celui  du  crocodile  d’Ambroise  Paré  et  les  foies  de  nos  divers 
quadrupèdes  constituent  les  phases  de  cet  engouement  plus  (juc 
séculaire. 

Deux  camps  sont  ici  en  présence.  Pour  les  uns  ces  fumiga¬ 
tions  n’agissent  que  par  la  vapeur  d’eau  qu’elles  contiennent; 
pour  les  autres,  par  les  éléments  de  la  bile.  Eh!  bien,  j’ai  expé¬ 
rimenté  sans  passion  et  je  crois  que  les  premiers  sont  dans  le 
vrai.  Deval,  Neboux  et  quelques  autres  citent  des  exemples  d’in¬ 
dividus  soumis  pendant  jours  plusieurs  aux  vapeurs  aromatiques 
et  ammoniacales  et  ne  recouvrant  la  vue  qu’après  l’usage  des 
fumigations  de  foie  de  bœuf.  Comment  trancher  ainsi  une  ques¬ 
tion,  lorsque  dans  les  cas  ordinaires,  après  avoir,  pendant  un 
nombre  égal  de  jours,  employé  successivement  deux  médica¬ 
tions,  dont  la  dernière  conserve  tes  mêmes  propriétés  physiques 
auxquelles  on  ajoute,  il  est  vrai,  une  spécificité  on  ne  peut  plus- 
empirique,  lorsque,  dis-je,  il  est  si  facile  d’accepter  l’idée  qu  une 
action  identique  a  continuéde  présider  à  une  amélioration,  à  une 
guérison  qui  se  fut  produite  à  un  moment  donné.  Une  fois,  sous 
l’obsession  de  celte  pensée,  j’ai  employé  des  fumigations  aro- 
mati(iues  et,  avant  la  constatation  d’un  changement  marqué, 
j’ai  supprimé  ce  moyen.  Après  plusieurs  jours,  la  guérison  eut 
lieu;  sans  oublier  les  fumigations  hépatiques,  je  ne  les  avais 
[las  utilisées.  Admettons  un  moment  le  contraire  :  quelle  va¬ 
leur  accorder  à  cette  sub.stitution’l  Nous  savons,  du  reste,  (pie 
M.  'forresini  a  étudié  les  vapeurs  émanées  du  foie  de  bu'uf  et 
qu’aucune  particule  organique  n’a  pn  lui  être  révélée  par  l’ana¬ 
lyse.  Les  cabinets  noirs  de  M.  Netter  sont  une  excellente  res¬ 
source  ;  je  me  suis  contenté  souvent  d’entourer  le  lit  du  malade 
d’un  rideau  épais  et  sombre. 

Quand,  par  l’examen  ophtliahnoscopiquc,  on  reconnaît  que 
la  période  de  suffusion  séreuse  semble  être  franchie ,  (|uc 
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des  désordres  dus  à  l'épaississement  de  l’exsudât  ont  envahi 
la  papille  du  nerf  optique,  la  rétine  et  les  vaisseaux  réti¬ 
niens  ;  que  la  déformation ,  l’atrophie  ne  sont  plus  dou¬ 
teuses  ,  tous  ces  moyens  et  d’autres  plus  énergiques  offrent 
peu  d’efficacité.  On  peut  arriver  à  arrêter  ces  désorganisa¬ 
tions,  mais  jamais  à  rendre  à  l’organe  toute  son  intégrité. 
Alors  les  lésions  ne  sont  pas  toujours  aussi  avancées  dans  un 
mil  que  dans  l’autre.  Parmi  les  cas  que  j’ai  observés,  je  citerai 
l’infirmier  Barthet,  chez  lequel  les  lésions  de  l’œil  droit  étaient 
moins  développées  que  celles  de  l’œil  gauche  5,  côté  gau¬ 
che  ;  fig.  6,  côté  droit),  et  qui  au  moment  de  ma  dernière  ex¬ 
ploration  (fin  de  1805)  était  malade  depuis  dix  ans  et  avait  eu 
plusieurs  récidives  ;  le  sergent  Trouvé,  dont  l’œil  gauche  aussi, 
beaucoup  plus  compromis  que  l’autre,  présentait  une  déforma¬ 
tion  notable  de  la  papille,  avec  atrophie  de  cette  dernière,  de 
la  rétine  et  des  vaisseaux  (fig,  3).  Dans  ces  cas  graves,  l’élec¬ 
tricité,  la  cautérisation  sinciputale,  précornéale,  les  panse¬ 
ments  à  la  strychnine,  etc.,  peuvent  être  de  puissants  adju¬ 
vants  de  la  médication  générale,  qu’il  ne  faut  jamais  négliger. 
J'ai  obtenu,  à  l’aide  d’un  courant  modéré,  et  en  appliquant, 
avec  rapidité,  les  électrodes  tantôt  sur  les  tempes,  tantôt  simul¬ 
tanément  sur  une  paupière  et  la  nuque,  une  amélioration  no¬ 
table  chez  un  deuxième  maître  de  timonerie,  héméralope  de¬ 
puis  plusieurs  années  et  dont  le  travail  atrophique  des  deux 
yeux  n’était  pas  douteux.  Je  fis  partir  ce  malade  de  la  Cochin- 
chine  dans  un  état  qui  promettait  un  temps  d’arrêt,  une  semi- 
guérison,  que  son  intempérance  ne  lui  permettra  pas  d’at¬ 
teindre. 

Je  dois  ici  rappeler  encore  que  certains  états  généraux  qui, 
amenant  la  débilité  ou  des  perturbations  dans  l’organisme, 
fournissent  le  sym|)tôme  héméralopie,  doivent  être  traités  dans 
leur  essence  même,  ainsi  l’albuminurie,  les  affections  vermi¬ 
neuses,  etc.  J’ai  vu  une  jeune  créole  de  dix  ans,  atteinte  de  cé¬ 
cité  nocturne  sous  l’influence  d’une  véritable  diathèse  vermi¬ 
neuse  ;  à  la  suite  de  plusieurs  doses  de  semen-contra,  cette  en¬ 
fant  recouvra  la  vue  et  rendit  une  quarantaine  d’ascarides  lora- 
bricoïdes. 

Enfin  les  moyens  hygiéniques  et  moraux  ne  seront  pas  né¬ 
gligés  et  les  inconvénients  de  l’application  intellectuelle  ou 
du  dévergondage  de  l’imagination  seront  réprimés  dans 
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Jes  mesures  du  tact  médical  et  de  la  docilité  du  malade. 

Je  ne  m’occuperai  pas  de  l’iiéméralopie  symptomatique  de 
la  rétinite  pigmentaire,  ce  serait  m’écarter  de  mon  sujet.  Il 
en  sera  de  même  d’une  héméralopie  dite  intermittente,  et  que 
le  sulfate  de  quinine  a  pu  vaincre.  Un  matelot  du  Duperré  m’a 
offert,  à  Saigon,  un  exemple  de  cette  nature  et  l’antipériodique 
a  eu  le  même  succès.  Cette  cécité  nocturne  accompagnait  une 
névralgie  faciale  et  j’y  ai  vu  les  manifestations  insidieuses  d’une 
fièvre  larvée.  L’ophthalmoscope  m’a  révélé  alors  un  état  con¬ 
gestif  de  la  rétine  qui  disparaissait  avec  l’accès. 

Je  terminerai  en  rappelant  que  la  syphilis  cause  parfois  l’hé- 
méralopie;  la  figure  4  représente  l’œil  du  nommé  Vand..., 
caporal  au  15“  de  ligne,  chez  lequel  des  exsudais  syphilitiques 
donnèrent  lieu  à  ce  phénomène  ;  un  traitement  spécifique  en  fit 
assez  promptement  justice. 

EXPLiC.\TION  DES  FIGURES 


Fig.  i.  —  Suffusion  séreuse  de  la  rétine  prenant  la  consistance  d’un  exsudât 
opalescent  qui,  sous  forme  de  traînées,  suit  le  trajet  de  quelques  grosses  veines  ; 
congestion  hypostalique  de  ces  dernières  qui,  vues  à  l’ophthalmoscope,  paraissent 
moniliformes  en  certains  points.  La  stase  sanguine  n’est  point  permanente,  car,  de 
temps  en  temps,  ont  lieu  de  véritables  débâcles  dues  au  brusque  déplacement  de 
quelques  hématies. 

.  Fig  2.  —  État  physiologique  de  la  rétine,  de  la  papille  du  nerf  optique  et  des 
vaisseaux  rétiniens  ;  nn  voit  par  transparence  les  vaisseaux  cheroïdiens.  Li  papille 
présente  les  trois  cercles  concentriques.  Comme  toutes  les  autres,  cette  figure 
est  faite  d’après  nature  :  c’est  la  surface  rétinienne  d’un  jeune  soldat  de  la  salle  9 
'hôpital  maritime  de  Rrest). 

Fig.  5.  —  L’exsudât  a  fait  perdre  à  la  rétine  sa  transparence  dans  les  environs 
de  la  papille  qui  est  irrégulière,  atrophiée  et  envahie  par  le  pigment;  atrophie 
U  vaisseaux  rétiniens.On  remarque  un  petit  lacus  (épanchement  sanguin),  dû  à  une 
rupture  veineuse.  Il  y  a  un  peu  de  choroïdite. (Héméralopie  ancienne).  (Ce  malade, 
sergent  d’infanterie  de  marine,  m’avait  été  adressé  par  M.  Fallot,  nu  commence¬ 
ment  dn  mois  de  mars  1863  ) 

Fig.  4.  —  Exsudât  syphilitique  avec  macération  pigmentaire  et  choroïdite.  Hé¬ 
méralopie  symptomatique. 

Fig.  .3.  —  Décoloration  du  fond  de  l'œil  ;  la  surface  rétinienne  est  envahie  par 
l’cxsudat.  Alrophie  de  la  rétine,  des  vaisseaux  rétiniens.  La  papille  du  nerf  optique 
est  déformée,  très-irrégulière  et  bordée  d’un  amas  de  pigments.  (Héméralopie 
datant  de  1855  ;  plusieurs  rechutes.  Exploration  en  novembre  1863 ,  œil 
gauche.) 

Fig.  6.  —  (Eil  droit  du  même  sujet,  avec  des  altérations  moins  avancées. 


i.  —  Janvier  1868. 
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NOTE  SUR  UNE  ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE 

OBSERVÉE  AU  LAZARET  DE  SAINT-DENIS  (ILE  DE  U  RÉUNION) 

PAR  n.  PIERRE  BOOVET 

IIÉOECIM  BE  2*  CUSJE. 

La  corvette  de  guerre  la  Minerve,  ayant  quelques  varioleux 
parmi  son  équipage  en  rade  de  Saint-Denis  (île  de  la  Réunion), 
reçoit  l’autorisation,  le  25  août  1867,  de  débarquer  dans  le 
lazaret  de  la  colonie  tous  ses  malades  et  une  partie  de  son 
équipage,  c’est-à-dire  les  hommes  les  plus  faibles,  les  plus  valé¬ 
tudinaires,  et  par  cela  même  les  plus  aptes  à  contracter  la  ma¬ 
ladie  régnant  à  bord.  Nous  sommes  aussitôt  détaché  de  notre 
service  de  l’hôpital  de  Saint-Denis,  et  envoyé  dans  le  lazaret  en 
qualité  de  médecin-directeur  de  cet  établissement. 

Le  26  au  matin,  la  Minerve  débarque  au  lazaret  de  la  Grande- 
Chaloupe  un  convoi  de  20  hommes  ;  et  les  jours  suivants,  jus¬ 
qu’au  29  du  même  mois,  le  débarquement  des  marins  est 
continué.  Le  total  du  personnel  appartenant  à  cette  corvette, 
après  le  dernier  convoi,  était  de  71  marins  et  1  ofBcier  malade- 
de  la  variole. 

A  ce  moment,  29  août,  notre  situation  sanitaire  était  : 


Variole  confluente  (déji  i  la  période  d’croplion) .  4 

Variole  discrète .  2 

Variole  modifiée  (i  11  période  d’éruption) .  9 

Variole  modifiée  (i  U  période  d’ineiskra) .  6 

Convalescents  de  variole  modifiée .  11 

Prodromes  légers  de  variole .  2 

Hommes  faibles  mais  nullement  atteints  de  variole.  .  38 

Total  général .  72 


Du  moment  de  l’internement  de  ces  marins,  jusqu’au  jour 
de  leur  mise  en  libre  pratique,  nous  avons  observé  en  fait  de 
variole  : 


Variole  confluente . ' . .  4 

Variole  discrète .  3 

Variole  modifiée .  13 

Fièvre  varioleuse  (sine  variolis) . .  6 


Nous  ne  venons  pas  émettre  des  idées  nouvelles  sur  cette  ma- 
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ladie  si  bien  connue  depuis  longtemps  et  dont  la  description 
ne  laisse  rien  à  désirer  dans  les  ouvrages  classiques  ainsi  que 
dans  nos  traités  de  clinique  médicale  depuis  Sydenham  ;  nous 
ne  chercherons  pas  non  plus  à  discuter  les  idées  généralement 
admises  sur  les  symptômes  et  sur  la  marche  de  la  variole,  ni 
sur  son  mode  de  contagion.  Notre  but  est  d’exposer  nos  re¬ 
marques  cliniques  sur  cette  maladie,  telle  qu’elle  s’est  présentée 
à  notre  observation  au  lazaret. 

Nous  n’avons  pu  apprécier  la  durée  qu’avait  eue  la  période 
d’incubation  chez  les  varioleux  dont  la  maladie  s’est  déclarée 
au  lazaret.  Le  plus  souvent  cette  période  s’écoulait  sans  la  plus 
légère  manifestation  qui  eût  pu  la  trahir  ;  mais  nous  avons 
rencontré  quelquefois  certain  malaise  passager,  se  reprodui¬ 
sant  souvent  et  toujours  sans  fièvre,  chez  des  individus  qui, 
peu  de  jours  après,  présentaient  tous  les  symptômes  de  la  pé¬ 
riode  d’invasion  de  la  maladie. 

La  période  d’invasion  (nous  ne  parlons  pas  ici  de  ce  qui  se 
passe  dans  la  variole  confluente,  attendu  que  les  quatre  sujets 
porteurs  de  la  maladie  à  ce  degré  nous  sont  arrivés  lorsqu’ils 
étaient  déjà  au  début  de  la  période  d’éruption)  a  été  caracté¬ 
risée  par  des  frissons  erratiques  interrompus  par  des  bouffées 
de  chaleur.  Ce  n’était  que  vers  la  fin  de  cette  période  que  les 
sueurs  arrivaient.  Alors  elles  étaient  parfois  abondantes,  et  se 
répétaient  souvent  chez  ceux  qui,  par  la  suite,  n’étaient  por¬ 
teurs  que  d’une  variole  bénigne.  Nous  n’avons  jamais  remarqué 
de  diarrhée,  ni  dans  la  période  d’invasion,  ni  dans  le  cours  de 
la  maladie. 

La  constipation,  au  contraire,  n’a  jamais  fait  défaut  ;  elle 
précédait  quelquefois  de  deux  et  trois  jours  la  période  d’inva¬ 
sion,  et  elle  se  montrait  rebelle  aux  laxatifs  chez  la  plupart  des 
malades.  Souvent  nous  avons  constaté  des  nausées,  mais  ja¬ 
mais  les  vomissements  ne  sont  survenus.  La  rachialgie  n’a  ja¬ 
mais  fait  défaut.  Nous  avons  observé  une  fois  des  engourdisse¬ 
ments  douloureux  dans  les  membres  inférieurs,  mais  jamais  de 
paraplégie,  jamais  de  paralysie.  11  existait  parfois  une  hyper¬ 
esthésie  générale  ;  douleurs  obtuses  dans  tous  les  membres, 
comme  rhumatismales;  souvent  aussi  douleurs  au  creux  de 
l’estomac,  s’exagérant  à  ta  pression.  La  miction  a  toujours  été 
facile  :  parfois  tes  urines,  quoique  abondantes,  paraissaient  un 
peu  troubles,  mais  elles  ne  déposaient  jamais.  La  force  du 
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mouvement  fébrile  était  en  raison  directe  de  l’état  d’irritabilité, 
de  faiblesse  du  sujet  :  une  fois,  nous  avons  observé  de  la  som¬ 
nolence  et  du  délire. 

Deux  fois  nous  avons  vu  l’éruption  arriver  sans  avoir  été 
précédée  d’aucun  appareil  fébrile  :  l’apparition  des  pustules  était 
le  seule  manifestation  de  la  maladie,  laquelle,  il  est  vrai,  était 
tellement  bénigne,  que  les  quelques  rares  pustules,  qui  alors  se 
montraient  seulement  sur  le  front,  se  desséchaient  en  moins 
de  quatre  jours,  et  les  croûtes  tombaient  sans  laisser  de  cica¬ 
trices  profondes. 

Nous  avons  remarqué  que  bien  que  les  symptômes  de  la  pé¬ 
riode  d’invasion  fussent  très-forts,  tout  à  coup  ils  cessaient 
après  une  diaphorèse  généralement  copieuse,  pour  faire  place  à 
une  éruption  très-discrète  qui  n’annonçait  qu’une  variole  mo¬ 
difiée  très-bénigne. 

La  durée  de  la  période  d’invasion  était  généralement  de  deux 
ou  trois  jours:  ce  qui  ne  nous  met  pas  complètement  de  l’avisde 
Trousseau  lorsqu’il  dit  :  «Dans  la  variole  discrète,  cette  période 
d’invasion  dure  trois  jours  pleins,  rarement  trois  et  demi,  plus 
rarement  encore  quatre,  presque  jamais  deux  seulement.... 
Ainsi,  plus  la  manifestation  cutanée  de  la  variole  tarde  à  se 
produire,  moins  sérieuse  est  celle-ci  ;  mais  réciproquement, 
moins  l’éruption  se  fait  attendre,  plus  dangereuse  est  la  mala¬ 
die.  Lorsqu’elle  apparaît  à  la  fin  du  deuxième  jour,  elle  est  in¬ 
failliblement  confluente  ;  au  troisième  jour,  elle  l’est  presque 
toujours*...  » 

Au  moment  où  la  période  d'éruption  va  commencer,  la  fièvre 
tombe,  les  symptômes  de  la  période  d’invasion  diminuent  de 
force,  et  la  transpiration  arrive  avec  une  abondance  qui  nous  a 
paru  être  en  raison  inverse  du  nombre  des  pustules  qui  allaient 
apparaître. 

Les  boutons  varioliques  ses  ont  quelquefois  montrés  au  visage 
et  au  cou,  en  premier  lieu  ;  d’autres  fois,  c’était  sur  le  tronc  et 
aux  aines,  c’est-à-dire  là  où  la  chaleur  du  corps  était  le  plus 
concentrée  par  fa  position  du  malade. Mais  nous  avons  toujours 
remarqué  que  l’éruption  apparaissait  plus  tôt  et  que  les  boutons 
étaient  plus  agglomérés  partout  où,  avant  la  maladie,  il  s’était 
produit  une  inflammation  de  la  peau  même  légère  et  encore 


‘  Trousseiu,  Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu  de  Paris.  2"  édition,  1. 1,  p.  5. 
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persistante  au  moment  de  la  période  d’éruption  de  la  variole; 
là  aussi,  les  pustules  parcouraient  rapidement  leurs  phases  et 
disparaissaient  bien  plus  tôt  que  celles  placées  ailleurs. 

Les  pustules’se  sont  quelquefois  bornées  au  visage;  mais  alors 
la  maladie  était  bénigne,  et  les  symptômes  généraux  nuis  ou 
presque  nuis. 

Cinq  ou  six  de  nos  malades  accusaient  des  douleurs  de 
gorge  :  sur  trois  d’entre  eux,  atteints  de  variole  confluente, 
l’éruption  s’était  également  développée  sur  le  pharynx  et  sur 
toute  la  muqueuse  buccale  :  chez  deux  de  ces  malades,  cette 
éruption  a  complètement  disparu  cinq  ou  six  jours  après  son 
apparition,  et,  chez  le  troisième,  elle  a  suivi  une  marche  plus  fu¬ 
neste  :  chez  lui,  toutes  les  muqueuses  buccale,  pharyngienne 
et  laryngienne  étaient  tapissées  d'une  pseudo-membrane  assez 
épaisse  et  d’un  blanc  laiteux;  jusqu’à  la  muqueuse  olfactive 
qui  présentait  la  même  éruption  et  avec  un  gonflement  qui 
occasionnait  une  dyspnée  que  le  malade  combattait  aisément  en 
respirant  par  la  bouche  :  car  chez  lui  nous  n’avons  jamais  re¬ 
marqué  la  plus  légère  lésion  du  côté  des  organes  thoraciques. 
Sur  les  deux  ou  trois  autres  varioleux,  la  muqueuse  pharyn¬ 
gienne  était  le  siège  d’une  légère  irritation,  sans  la  plus  petite 
apparence  d’éruption  variolique. 

Une  fois  établis  à  la  surface  cutanée,  les  boutons  varioliques 
suivaient  leur  marche  ordinaire;  et  ils  ont  toujours  rnis  de  qua¬ 
tre  à  neuf  jours  pour  devenir  pustules  (dans  la  variole  confluente) 
avec  ou  sans  tuméfaction  notable.  Sur  un  même  individu,  cer¬ 
taines  pustules  se  desséchaient  pendant  que  d’autres  se  rom¬ 
paient  et  suppuraient.  Du  reste,  l’éruption  ne  suivait  jamais  la 
même  marche  par  tout  le  corps  :  tantôt,  et  le  plus  souvent,  les 
pustules  de  la  face  et  du  cou  étaient  déjà  au  début  de  la  pé¬ 
riode  de  dessiccation,  que  celles  du  tronc  ou  des  membres  sup¬ 
puraient  encore.  D’autres  fois,  mais  alors  nous  avions  affaire 
à  la  variole  modifiée,  les  pustules,  avant  d’arriver  à  leur  com¬ 
plet  développement,  s’affaissaient  au  bout  de  deux  jours  après 
leur  formation  ;  l’inflammation  qui  les  accompagnait  dispa¬ 
raissait  et  elles  se  séchaient,  laissant  à  leur  place  de  pe¬ 
tites  saillies  dures  qui  tombaient  bientôt  sans  laisser  cette 
cicatrice  caractéristique  et  indélébile  que  la  variole  laisse  à  sa 
suite. 

Durant  la  période  d’éruption,  nous  n’avons  jamais  observé 
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mouvement  fébrile  était  en  raison  directe  de  l’état  d’irritabilité, 
de  faiblesse  du  sujet  :  une  fois,  nous  avons  observé  de  la  som¬ 
nolence  et  du  délire. 

Deux  fois  nous  avons  vu  l’éruption  arriver  sans  avoir  été 
précédée  d’aucun  appareil  fébrile  :  l’apparition  des  pustules  était 
le  seule  manifestation  de  la  maladie,  laquelle,  il  est  vrai,  était 
tellement  bénigne,  que  les  quelques  rares  pustules,  qui  alors  se 
montraient  seulement  sur  le  front,  se  desséchaient  en  moins 
de  quatre  jours,  et  les  croûtes  tombaient  sans  laisser  de  cica¬ 
trices  profondes. 

Nous  avons  remarqué  que  bien  que  les  symptômes  de  la  pé¬ 
riode  d’invasion  fussent  très-forts,  tout  à  coup  ils  cessaient 
après  une  diaphorèse  généralement  copieuse,  pour  faire  place  à 
une  éruption  très-discrète  qui  n’annonçait  qu’une  variole  mo¬ 
difiée  très-bénigne. 

La  durée  de  la  période  d’invasion  était  généralement  de  deux 
ou  trois  jours;  ce  qui  ne  nous  met  pas  complètement  de  l’avisde 
Trousseau  lorsqu’il  dit  :  «Dans  la  variole  discrète,  cette  période 
d’invasion  dure  trois  jours  pleins,  rarement  trois  et  demi,  plus 
rarement  encore  quatre,  presque  jamais  deux  seulement.... 
Ainsi,  plus  la  manifestation  cutanée  de  la  variole  tarde  à  se 
produire,  moins  sérieuse  est  celle-ci  ;  mais  réciproquement, 
moins  l’éruption  se  fait  attendre,  plus  dangereuse  est  la  mala¬ 
die.  Lorsqu’elle  apparaît  à  la  fin  du  deuxième  jour,  elle  est  in¬ 
failliblement  confluente  ;  au  troisième  jour,  elle  l’est  presque 
toujours  ‘ . . .  » 

Au  moment  où  la  période  d’éruption  va  commencer,  la  fièvre 
tombe,  les  symptômes  de  la  période  d’invasion  diminuent  de 
force,  et  la  transpiration  arrive  avec  une  abondance  qui  nous  a 
paru  être  en  raison  inverse  du  nombre  des  pustules  qui  allaient 
apparaître. 

Les  boutons  varioliques  ses  ont  quelquefois  montrés  au  visage 
et  au  cou,  en  premier  lieu  ;  d’autres  fois,  c’était  sur  le  tronc  et 
aux  aines,  c’est-à-dire  là  où  la  ehaleur  du  corps  était  le  plus 
concentrée  par  la  position  du  malade. Mais  nous  avons  toujours 
remarqué  que  l’éruption  apparaissait  plus  tôt  et  que  les  boutons 
étaient  plus  agglomérés  partout  où,  avant  la  maladie,  il  s’était 
produit  une  inflammation  de  la  peau  même  légère  et  encore 

*  Trousseïu,  Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Paris.  2“  édition,  t,  I,  p.  5. 
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persistante  au  moment  de  la  période  d’éruption  de  la  variole; 
là  aussi,  les  pustules  parcouraient  rapidement  leurs  phases  et 
disparaissaient  bien  plus  tôt  que  celles  placées  ailleurs. 

Les  pustules’se  sont  quelquefois  bornées  au  visage  ;  mais  alors 
la  maladie  était  bénigne,  et  les  symptômes  généraux  nuis  ou 
presque  nuis. 

Cinq  ou  six  de  nos  malades  accusaient  des  douleurs  de 
gorge  :  sur  trois  d’entre  eux,  atteints  de  variole  confluente, 
l’éruption  s’était  également  développée  sur  le  pharynx  et  sur 
toute  la  muqueuse  buccale  :  chez  deux  de  ces  malades,  cette 
éruption  a  complètement  disparu  cinq  ou  six  jours  après  son 
apparition,  et,  chez  le  troisième,  elle  a  suivi  une  marche  plus  fu¬ 
neste  :  chez  lui,  toutes  les  muqueuses  buccale,  pharyngienne 
et  laryngienne  étaient  tapissées  d’une  pseudo-membrane  assez 
épaisse  et  d’un  blanc  laiteux;  jusqu’à  la  muqueuse  olfactive 
qui  présentait  la  même  éruption  et  avec  un  gonflement  qui 
occasionnait  une  dyspnée  que  le  malade  combattait  aisément  en 
respirant  par  la  bouche  :  car  chez  lui  nous  n’avons  jamais  re¬ 
marqué  la  plus  légère  lésion  du  côté  des  organes  thoraciques. 
Sur  les  deux  ou  trois  autres  varioleux,  la  muqueuse  pharyn¬ 
gienne  était  le  siège  d’une  légère  irritation,  sans  la  plus  petite 
apparence  d’éruption  variolique. 

Une  fois  établis  à  la  surface  cutanée,  les  boutons  varioliques 
suivaient  leur  marche  ordinaire;  et  ils  ont  toujours  mis  de  qua¬ 
tre  à  neuf  jours  pour  devenir  pustules  (dans  la  variole  confluente) 
avec  ou  sans  tuméfaction  notable.  Sur  un  même  individu,  cer¬ 
taines  pustules  se  desséchaient  pendant  que  d’autres  se  rom¬ 
paient  et  suppuraient.  Du  reste,  l’éruption  ne  suivait  jamais  la 
même  marche  par  tout  le  corps  ;  tantôt,  et  le  plus  souvent,  les 
pustules  de  la  face  et  du  cou  étaient  déjà  au  début  de  la  pé¬ 
riode  de  dessiccation,  que  celles  du  tronc  ou  des  membres  sup¬ 
puraient  encore.  D’autres  fois,  mais  alors  nous  avions  affaire 
à  la  variole  modifiée,  les  pustules,  avant  d’arriver  à  leur  com¬ 
plet  développement,  s’affaissaient  au  bout  de  deux  jours  après 
leur  formation;  l’inflammation  qui  les  accompagnait  dispa¬ 
raissait  et  elles  se  séchaient,  laissant  à  leur  place  de  pe¬ 
tites  saillies  dures  qui  tombaient  bientôt  sans  laisser  cette 
cicatrice  caractéristique  et  indélébile  que  la  variole  laisse  à  sa 
suite. 

Durant  la  période  d’éruption,  nous  n’avons  jamais  observé 
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l’orchite  varioleuse,  phénomène  dont  parle  M.  le  docteur  Bé> 
raud  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 

La  diarrhée,  que  les  auteurs  sif^nalent  comme  existant  dans 
la  variole  confluente  et  surtout  à  la  période  d’éruption  de  la 
maladie,  ne  s’est  pas  montrée  à  notre  observation  ;  il  y  avait 
toujours,  au  contraire,  une  constipation  opiniâtre  que  nous 
avions  toutes  les  peines  du  monde  à  combattre. 

La  fièvre  de  maturation  a  complètement  fait  défaut  chez  la 
plupart  de  nos  varioleux.  Nous  ne  l’avons  observée  que  dans  trois 
cas  de  variole  confluente,  et  encore,  elle  n’était  que  très-légère 
et  seulement  passagère  chez  deux  de  ces  malades  ;  chez  le  troi¬ 
sième,  la  mort  est  survenue  dans  ce  moment  de  la  maladie.  Ici, 
tous  les  symptômes  généraux  et  les  plus  graves  de  la  variole 
confluente  étaient  à  leur  summum  d’intensité,  et  les  pustules, 
très-larges,  presque  phlycténoïdes,  étaient  pour  la  plupart  co¬ 
lorées  en  noir  (ce  qui  indiquait  l’hémorrhagie  passive  de  la 
variole  noire,  la  seule,  du  reste,  qui  se  fût  produite  chez  ce 
malade),  et  elles  reposaient  sur  une  tuméfaction  considérable. 
Du  reste,  ce  malade  était  en  proie  à  une  ophthalmie  varioleuse 
double  lorsque  la  mort  est  venue  le  surprendre. 

Chez  trois  de  nos  malades  atteints  de  variole  confluente, 
nous  avons  observé  une  toux  sèche  qui  indiquait  une  irritation 
de  l’arbre  bronchique,  irritation  alors  bien  légère,  attendu 
que  l’auscultation  ne  pouvait  nous  la  faire  percevoir. 

La  période  de  dessiccation,  et  surtout  celle  de  la  chute  des 
croûtes  que  j’appellerais  de  desquamation,  a  duré  très-long¬ 
temps  dans  les  cas  de  variole  confluente  :  au  visage  et  au  cou, 
plus  que  sur  le  re.sle  du  corps,  après  la  chute  des  croûtes  prin¬ 
cipales  des  pustules,  il  arrivait  une  desquamation  qui  se  fai¬ 
sait  par  de  petites  écailles  épidermiques  blanches  et  semblables 
à  celles  qui  se  produisent  à  celte  période  dans  la  rougeole.  Sur 
le  tronc  et  sur  les  membres,  il  arrivait  le  plus  souvent  que  les 
croûtes  étaient  très-longtemps  à  se  détacher;  et  sur  certaines 
pustules  elles  se  reproduisaient  comme  nous  le  voyons  dans 
l’ecthyma. 

Dans  la  variole  modifiée,  et  surtout  dans  la  variole  discrète, 
nous  avons  quelquefois  vu  se  produire  une  desquamation  fur- 
furacée,  mais  durant  généralement  peu  de  jours. 

Les  cicatrices  sont  celles  si  connues  et  si  caractéristiques  de 
la  variole. Cependant ,  sur  un  matelot  noir  (natif  de  Madagascar), 
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nous  avons  remarqué  une  particularité  qui  mérite  d’être  si¬ 
gnalée.  Après  le  rétablissement  complet  de  l’individu,  lequel 
avait  eu  une  variole  discrète,  après  la  chute  de  la  première 
croûte  des  pustules  de  la  face  et  seulement  de  quelques-unes 
de  celles  du  tronc,  au  lieu  de  voir  au-dessous  cette  cicatrice 
rosée,  à  peine  formée,  nous  avons  observé,  à  la  place,  un  gon¬ 
flement  circulaire  d’un  noir  d’ébène,  légèrement  saillant,  et  qui 
supporte  la  cicatrice  de  la  pustule  comme  sur  une  base.  Peu 
à  peu  cette  coloration  morbide  s’est  effacée,  et  la  peau  a  repris 
sa  coloration  naturelle,  mais  en  conservant  toujours  les  cica¬ 
trices  persistantes  que  la  variole  laisse  à  sa  suite.  Ajoutons  que 
nous  ne  sommes  pas  le  premier  à  signaler  cette  particularité  de 
la  pustule  variolique  chez  le  nègre;  bien  des  praticiens  de  la 
colonie  l’ont  observée  avant  nous,  et  notamment  M.  le  docteur 
M.  Azéma  qui  l’a  signalée  dans  une  brochure  intéressante  ayant 
pour  titre  :  la  Variole  de  Vîle  de  la  Réunion. 

Dans  deux  cas  de  variole  confluente,  nous  avons  eu  à  com¬ 
battre  une  diathèse  furonculeuse  pendant  la  chute  des  croûtes 
des  pustules.  Ici  le  virus  de  la  variole  semblait  avoir  tellement 
disposé  l’organisme  tout  entier  à  la  suppuration ,  que  les  pus¬ 
tules  varioliques,  quoique  confluentes,  n’avaient  pu  suffire  à 
l’élimination  du  pus  :  alors  des  furoncles  se  formaient  sur  toutes 
les  parties  du  corps  ;  c’était  non -seulement  des  furoncles,  mais 
encore  de  véritables  abcès  siégeant,  plus  ou  moins  profondément, 
dans  l’épaisseur  des  tissus  :  nous  en  avons  compté  jusqu’à  cinq 
et  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  sur  un  avant-bras.  Ces  abcès 
multiples  ont  quelquefois  occasionné  un  mouvement  fébrile 
et  un  tel  état  de  d’irritation  psychique,  que  nous  étions  obligé 
d’avoir  recours  aux  narcotiques  à  haute  dose. 

Dans  cette  épidémie  de  variole,  nous  n’avons  perdu  qu’un  ma¬ 
lade  ;  il  était  atteint  de  la  variole  confluente  noire. 

Comme  l’indique  ci-dessus  notre  statistique,  nous  avons  eu 
souvent  occasion  d’observer  cette  fièvre  varioleuse  que  quelques 
auteurs  n’admettent  pas  encore.  Ici  le  malade  présente  tous  les 
symptômes  de  l’invasion  de  la  variole,  quelquefois  avec  une 
très-grande  intensité,  et,  après  trois  ou  quatre  jours  de  durée, 
la  fièvre  tombe  et  avec  elle  disparaissent  tous  les  symptômes  : 
le  malade  est  alors  radicalement  guéri,  et  l’inspection  la  plus 
minutieuse  de  la  surface  cutanée  ne  peut  faire  découvrir  le  plus 
petit  bouton  variolique.  C’est  pour  cette  raison  que  les  auteurs 
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qui  ont  observé  ce  diminutif  de  la  variole  l’ont  décoré  du  nom 
de  fièvre  varioleuse  :  sine  variolis. 

C’est  vers  la  fin  de  l’épidémie  surtout  que  ces  cas  de  fièvre 
se  sont  produits,  comme  si  le  germe  de  la  variole  avait  perdu 
de  sa  force  au  point  de  ne  pouvoir  se  reproduire  chez  les  sujets 
qui  l’ont  absorbé.  Mais,  empressons-nous  d’ajouter  que  ce  n’est 
sans  doute  pas  là  la  véritable  cause,  attendu  que  ce  rtiême  virus, 
dans  le  même  moment,  peut  déterminer  une  variole  confluente 
des  plus  graves  ;  cela  serait  dû  plutôt  à  l’immunité  de  certains 
individus  pour  le  miasme  variolique,  ou  mieuxà  leur  constitution 
éminemment  réfractaire  à  la  variole. 

Ici  l’éruption  ne  se  porterait-elle  pas  sur  les  muqueuses  inté¬ 
rieures?  Nous  ne  le  pensons  pas,  attendu  qu’on  observerait 
alors  chez  les  sujets  qui  en  sont  porteurs  quelques  symptômes 
qui  la  traduiraient  à  l’extérieur  :  or,  nous  avons  remarqué  que, 
dans  la  fièvre  varioleuse  {sine  variolis),  aussitôt  après  la  dispa¬ 
rition  complète  des  symptômes  de  l’invasion  de  la  maladie,  ce 
qui  demandait  de  trois  à  quatre  jours,  rarement  cinq  jours,  le 
sujet  se  sentait  rétabli  et  demandait  son  exeat:  du  reste  les 
fonctions  du  tube  digestif  restaient  normales. 

Nous  croyons  devoir  rapporter  une  de  ces  observations  fort 
curieuses  : 

Le  nommé  N...,  matelot,  âgé  de  2t  ans  environ,  se  dit  malade  le  t2sep- 
tembre.  D’une  constitution  très-faible  pour  son  âge,  il  a  été  vacciné  avec 
succès  dans  son  enfance  et,  en  effet,  il  porte  encore  aux  deux  bras  du  larges 
cicatrices  caractéristiques  du  vaccin.  Depuis,  aucune  vaccination  n’a  été  tentée 
sur  lui.  Il  assure  n’avoir  jamais  eu  la  variole  ;  du  reste,  il  ne  porte  aucune 
cicatrice  de  cette  fièvre  éruptive. 

Le  12  au  matin,  il  se  plaint  d’avoir,  depuis  la  veille  an  soir,  desdouleurs 
dans  la  région  lombaire  et  des  nausées.  Nous  lui  trouvons  la  peau  chaude 
et  sèche,  avec  le  pouls  fébrile.  De  plus,  céphalalgie  frontale,  lassitude  très- 
grande. 

Un  ipéca  fait  disparaître  les  nausées  :  mais  le  13,  le  malade  se  plaint  tou¬ 
jours  de  douleurs  au  creux  de  l'estomac,  lesquelles  s’exagéraient  à  la  pression. 
Par  ailleurs  :  constipation  ;  urines  nullement  diminuées  dans  la  quantité,  mais 
un  peu  troubles  ;  fièvre  plus  forte  ;  céphalalgie  intolérable  et  redoublement 
des  douleurs  lombaires.  Vers  le  soir,  sueurs  assez  abondantes  pour  obliger  le 
malade  à  changer  de  linge.  Cette  diaphorèse  amène  un  amendement  notable 
des  symptômes.  Cependant,  la  nuit  du  15  au  14  est  très-agitée.  Le  14,  au 
matin,  il  survient  un  mieux-être  très-sensible.  Le  15,  plus  de  fièvre,  plus  de 
chaleur  à  la  peau,  plus  de  douleurs  au  creux  de  l’estomac;  mais  toujours 
très-grande  faiblesse  avec  rachialgie  alors  légère.  Le  15  au  matin  nous  trou- 
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vons  le  malade  debout  auprès  de  son  lit  et  nous  demandant  son  exeat.  Il  se 
sentait  complètement  rétabli. 

Enfin  le  22,  ne  voyant  rien  apparaître,  nous  le  laissons  sortir  de  la  salle 
des  malades. 

Cette  observation  est,  ce  nous  semble,  bien  concluante.  Tous 
les  autres  cas  de  fièvre  varioleuse  {sine  varioUs)  qui  se  sont 
offerts  à  notre  observation,  sont  à  peu  près  dans  le  même  genre. 
Nous  ne  croyons  pas  devoir  les  reproduire  tous. 

Nous  croyons  aussi  devoir  exposer  dans  cette  note,  en  ré¬ 
sumé,  la  médication  que  nous  avons  fait  suivre  à  nos  malades. 

Dès  les  premiers  prodromes,  nous  combattions  ;  les  nausées 
par  un  ipéca  ;  la  constipation,  par  un  purgatif  salin  (sulfate  de 
soude,  ou  mieux  eau  de  Sedlitz),  lorsque  l’ipéca  n’agissait  que 
sur  la  partie  supérieure  du  tube  digestif.  Les  salles  étaient 
toujours  maintenues  très-aérées,  et  les  malades  peu  couverts. 

Les  tisanes  ne  consistaient  qu’en  de  l’eau  vineuse  sucrée  ou 
non,  selon  le  goût  du  malade,  du  sirop  de  limon,  des  limonades 
acides  et  froides  :  jamais  nous  ne  prescrivions  la  tisane  chaude, 
pas  même  dans  les  cas  de  variole  confluente:  non  pas  que  nous 
en  redoutions  l’action,  mais  parce  qu’en  général  elle  ne  faisait 
pas  plaisir  aux  malades,  qui  du  reste  prétendaient  ne  pas  se 
désaltérer  avec  les  boissons  tièdes. 

Nous  faisions  autant  que  possible  de  la  médecine  expectante, 
tout  en  surveillant  bien  entendu,  attentivement  les  symptômes 
prédominants  pour  les  combattre  à  temps. 

Du  moment  où  l’éruption  était  complète,  nous  avions  re¬ 
cours  aux  grands  bains  tièdes  ;  lesquels  étaient  continués  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  suivant  que  le  sujet  pouvait  les  sup¬ 
porter,  jusqu'au  moment  de  la  période  de  dessication  ;  et  même 
encore  là  nous  en  poursuivions  quelquefois  l’usage,  dans  le  but 
d’abréger  la  durée  de  la  période  de  desquamation. 

Nous  avons  remarqué  que  ces  bains  généraux  calmaient  l’in¬ 
flammation  cutanée  due  à  l'éruption  variolique,  et  prévenaient 
les  accidents  cérébraux  qui  souvent  tiennent  pour  cause  cette 
grande  irritation  de  la  peau,  surtout  au  cou  et  à  la  tête. 

Nous  ne  nous  faisions  pas  une  règle  de  cautériser  les  pustules 
après  les  avoir  préalablement  ouvertes,  comme  le  conseillent 
certains  auteurs  classiques  ;  c’est  là,  à  notre  avis,  une  manœuvre 
inutile  pour  le  but  qu’on  se  propose  en  la  faisant,  et  en  même 
temps,  elle  n’est  pas  exempte  de  danger  par  l’irritation  qu’elle 
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procure,  si  l’on  agit  sur  une  certaine  étendue  de  la  surface  cuta¬ 
née.  —  La  pommade  mercurielle  enduite  sur  les  pustules  de  la 
face  nous  a  paru  quelquefois  recommandable  dans  le  but  d’as¬ 
souplir  la  peau,  et  même  de  calmer  un  peu  l’irritation  doulou¬ 
reuse  causée  par  les  pustules  varioliques. 

Durant  toute  la  maladie,  nous  entretenions  la  liberté  du 
ventre,  tantôt  à  l’aide  de  lavements  salins,  tantôt  à  l’aide  d’un 
verre  d’eau  de  Sedlitz,  suivant  les  indications. 

Nous  évitions  de  mettre  nos  malades  à  la  diète  :  dès  le  second 
jour  de  la  période  d’invasion,  et  même  avant,  quand  l’état  du 
malade  le  permettait,  nous  prescrivions  des  bouillons.  Enfin, 
dans  la  convalescence,  nous  avions  recours  aux  toniques  (quin¬ 
quina,  fer,  etc.)  et  à  une  nourriture  réparatrice. 

Les  furoncles  et  les  abcès  étaient  soignés  suivant  les  règles 
de  l’art. 


NOTE 

SUR  LA  CONSTITUTION  MÉDICALE  DE  CONSTANTINOPLE 

PEtND.ANT  L’ÉTÉ  DE  L’ANNÉE  1867 

PAR  LE  O’  IHARROIN 

L’été  s’est  montré  d’une  douceur  exceptionnelle.  Les  cha¬ 
leurs  les  plus  intenses  se  sont  fait  sentir  vers  la  fin  du  printemps 
et  n’ont  reparu  que  vers  les  premiers  jours  de  l’automne. 
Dans  l’intervalle,  le  thermomètre  s’est  maintenu  entre  25  et 
50  degrés  centigrades  :  les  vents  du  nord  ont  régné  avec  con¬ 
stance  :  aussi,  malgré  l’absence  de  pluie,  l’atmosphère  a  con¬ 
servé  une  fraîcheur  à  laquelle  on  ne  s’attendait  pas.  La  séche¬ 
resse  n'a  pas  eu  les  conséquences  habituelles;  l'eau  était 
devenue  rare  vers  la  fin  de  la  saison  chaude,  mais  cette  rareté 
n’a  pas  constitué  une  disette  sérieuse.  Des  pluies  abondantes 
avaient  coïncidé  avec  les  fortes  chaleurs  des  derniers  jours  du 
printemps,  de  sorte  que  les  citernes  étaient  abondamment 
pourvues.  11  ne  faut  pas  oublier,  du  reste,  que  l’émigration 
vers  le  Bosphore  ou  les  îles  des  Princes  diminue  considérable¬ 
ment  la  population  urbaine  à  ce  moment  de  l'année. 
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Le  baromèlre  a  oscillé  entre  le  beau  et  le  variable  (76-77). 

En  face  de  conditions  météorologiques  aussi  favorables,  on 
avait  le  droit  de  s’attendre  à  une  constitution  médicale  at¬ 
ténuée,  c'est  précisément  ce  qni  a  en  lieu. 

L’été  n’a  pas  revêtu,  pour  ainsi  dire,  sa  constitution  médi¬ 
cale  ordinaire.  Les  affections  aiguës  de  la  poitrine,  les  pleurésies 
surtout,  ont  continué  leur  cours.  Les  troubles  de  la  cavité  tho¬ 
racique  cèdent  généralement  le  pas  auxtronbles  de  la  cavité  ab¬ 
dominale;  eh  bien,  cette  année,  les  premiers  n’ont  pas  disparu, 
les  seconds  n’ont  pas  prédominé  sensiblement. 

Nous  avons  reçu  à  la  clinique  un  certain  nombre  de  dysen¬ 
teries,  de  diarrhées  catarrhales,  parfois  même  cholériformes, 
niais  elles  ne  lui  ont  pas  donné  une  physionomie  exclusive. 
Chez  les  enfants,  la  dysenterie  a  été  plus  fréquente  que  chez 
les  adultes,  sans  arriver  pourtant  à  la  proportion  d’une  épi¬ 
démie.  C’est  à  l’époque  du  sevrage  que  je  l’ai  observée  surtout, 
et  j’ai  attribué  la  mortalité  qu’elle  a  causée  aux  imprudences, 
aux  maladresses  qui  président  au  régime  des  nourrissons. 
L’hygiène  de  la  première  enfance  laisse  à  désirer  dans  tous  les 
pays;  seulement,  il  est  permis  d’avancer  qu’en  Orient  elle  est 
tout  à  fait  méconnue.  Malgré  cela,  il  faut  constater  que  la  mor¬ 
talité  du  jeune  âge  a  été  inférieure  au  chiffre  qu’elle  atteint 
habituellement  dans  l’été. 

Nous  avons  vu  s’éteindre  progressivement,  à  Con.stantinople 
et  sur  les  rives  du  Bosphore,  l’épidémie  de  rougeole  que  nous 
avions  signalée  au  printemps.  Dans  quelques  localités,  la  scar¬ 
latine  s’est  mêlée  à  la  rougeole.  Au  contraire,  l’épidémie  de 
variole  a  pris  de  jour  en  jour  plus  d’extension,  et  a  atteint, 
dans  deux  ou  trois  villages,  une  proportion  inquiétante.  A  coté 
de  la  variole  et  de  la  varioloïde,  on  a  vu  des  cas  non  moins 
nombreux  de  varicelle.  On  s’est  demandé  si  la  variole,  la  vario¬ 
loïde  et  la  varicelle  représentaient .  trois  degrés  de  la  même 
maladie,  ou  si  la  varicelle  constituait  une  espèce  morbide  à 
part. 

J’ai  pris,  à  ce  sujet,  la  parole  à  la  Société  impériale  de  méde¬ 
cine;  je  me  suis  efforcé  de  faire  disparaître  toute  équivoque  en 
déterminant  avec  précision  le  sens  à  attacher  à  chacun  de  ces 
mots.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  et  c’était  le  cas,  de  trouver  des 
médecins  qui  confondent  la  varicelle  avec  la  varioloïde. 

L’histoire  n’éclaircit  pas  complètement  ce  point  de  doctrine. 
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Rhasés,  le  premier,  a  fait  intervenir,  dans  la  description  qu’il 
donne  de  la  variole,  de  fausses  varioles,  qui  ne  préservent  pas 
de  la  vraie  ou  qui  surviennent  chez  des  individus  qui  ont  été 
préalablement  atteints  de  cette  dernière.  Fracastor  établit  une 
distinction  entre  la  variole  grave,  confluente  et  la  petite  vérole 
volante  ou  fausse  variole. 

Sydenham  distingue  trois  catégories  d’exanthèmes  ;  1“  va¬ 
riole  confluente;  2"  discrète;  3“  adultérine  ou  bâtarde,  qui  ne 
préserve  pas  de  la  vraie. 

Borsieri  décrit  une  variété  légitime  et  une  autre  illégitime, 
qui  ne  préserve  pas  de  la  vraie. 

La  lumière  est  donc  loin  d’être  faite  au  point  de  vue  histo¬ 
rique;  car,  si  les  auteurs  sont  édifiés  sur  l’existence  d’un  exan¬ 
thème  ayant  quelques-unes  des  apparences  de  la  variole,  et 
c’est  l’idée  qu’inspirent  les  expressions  dont  ils  se  servent: 
varioles  bâtardes,  illégitimes,  d’un  autre  côté,  les  caractères 
différentiels  de  la  variole  et  de  la  varicelle  ne  sont  que  vague¬ 
ment  indiqués.  Ce  que  celui-ci  applique  à  la  varioloïde,  s’ap¬ 
plique  pour  celui-là  à  la  varicelle. 

Depuis  l’introduction  de  l’inoculation  vaccinale,  on  a  géné¬ 
ralement  appelé  variole  mitigée  ou  modifiée  ou  varioloïde, 
l’éruption  se  développant  chez  un  individu  vacciné.  Remar¬ 
quons  que  ces  expressions  existaient  déjà  dans  la  science  pour 
désigner  soit  la  variole  qui  apparaissait  chez  un  individu  inoculé 
par  le  virus  variolant,  soit  celle  qui  se  montrait  à  titre  de 
récidive. 

On  paraît  être  d’accord  aujourd’hui  sur  le  signe  distinctif 
de  la  varioloïde,  je  veux  parler  de  la  forme  des  pustules  qui 
sont  affaissées  au  centre,  ombiliquées.  Une  seule  pustule  ombi¬ 
liquée  devient  un  caractère  décisif.  Ce  caractère  n’existe  pas 
dans  la  petite  vérole  volante  ou  varicelle  constituée  par  une 
éruption  de  vésicules  globuleuses.  Il  y  a  une  différence  encore 
plus  tranchée  :  inoculez  le  liquide  provenant  des  pustules  de  la 
varioloïde,  vous  produirez  la  variole  :  inoculez  le  liquide  prove¬ 
nant  des  vésicules  de  la  varicelle  et  l’inoculation  restera  sans 
résultat.  Voilà  des  dissemblances  radicales. 

Pinel,  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  a  admis  une  varioloïde 
inoculable,  et  une  varicelle  non  inoculable.  Pour  lui,  la  vario- 
loïde  est  le  dernier  terme,  le  terme  le  plus  atténué  de  la  variole, 
mais  elle  tient  à  sa  famille.  Elle  est  inoculable  et  apte,  par 
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l’inoculation,  à  donner  naissance  à  la  variole,  même  confluente. 
Quant  à  la  varicelle,  il  la  range,  avec  Cullen,  dans  une  classe 
distincte  parmi  les  maladies  contagieuses  non  virulentes. 

Cette  classe  des  maladies  virulentes  s’isole  par  des  caractères 
absolument  définis.  On  y  constate  la  présence  d’un  virus  inocu¬ 
lable  :  ce  virus  ne  se  rencontre  pas  dans  la  varicelle. 

Les  maladies  virulentes  ont,  comme  on  l’a  dit,  leur  signa¬ 
ture  ordinairement  au  point  où  le  virus  a  été  inoculé.  La  vari¬ 
celle  qui  n’est  pas  inoculable  n’a  par  conséquent  pas  de  signa¬ 
ture. 

Ni  par  l’origine,  ni  par  les  symptômes,  ni  par  la  marche,  la 
variété  n’appartient  au  groupe  des  affections  virulentes.  C’est 
là  un  point  de  doctrine  qui  me  paraît  d’une  démonstration 
élémentaire.  On  objecte  qu’on  peut  voir,  dans  certaines  épidé¬ 
mies,  ces  deux  éruptions  tantôt  sur  des  sujets  séparés,  tantôt 
sur  les  mêmes  sujets.  Mais  en  se  mêlant,  en  coexistant  sur  le 
même  support,  elles  n’abdiquent  pas  plus  leur  indépendance 
que  leur  autonomie. 

Ces  maladies  virulentes  entraînent  l’immunité  :  cette  im¬ 
munité  peut  être  temporaire  ou  permanente.  Or  l’observation 
démontre  que  l’immunité  est  d'autant  plus  certaine  qu’on  est 
plus  près  du  moment  où  s’est  développée  l’affection  virulente. 
Le  fait  est  incontestable  pour  la  variole  et  la  vaccine,  quelle 
que  soit  l’opinion  qu’on  ait  sur  la  nature  de  celle-ci.  Rien 
de  plus  rare  que  la  varioloïde  dans  les  premières  années  de  la 
vie  pour  les  sujets  vaccinés  ;  rien  de  plus  commun  que  de  voir 
se  manifester  la  varicelle  dans  les  mêmes  circonstances.  Pour 
ma  part,  j’ai  vu  cette  dernière  éruption  survenir  peu  de  jours 
après  la  vaccine  et  se  répandre  successivement  parmi  tous  les 
jeunes  membres  d’une  même  famille.  Ainsi  l’immunité  créée 
par  la  vaccine  n’a  aucune  efficacité  à  l’égard  de  la  varicelle. 

La  non-identité  de  la  varicelle  et  de  la  varioloïde  me  paraît 
donc  une  conclusion  logique  et  légitime. 

En  dehors  des  épidémies  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  va¬ 
riole  et  varicelle,  il  me  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  per¬ 
sistance  de  l’affection  rhumatismale,  pendant  la  saison  chaude. 
Les  rhumatismes  articulaires  ont  continué  à  régner  sous  une 
forme  peu  grave,  il  est  vrai.  Ces  névralgies  d’origine  rhuma¬ 
tismale,  les  prosopalgic  en  particulier,  ont  été  fort  communes. 
De  même  que  la  quinine  était  le  moyen  de  médication  qui 
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avait  le  mieux  réussi  contre  la  forme  articulaire,  de  même  elle 
s’est  montrée  efficace  contre  les  névralgies,  quelle  que  fût  la 
région  où  elles  siégeaient. 

Dans  la  dernière  période  de  l’été,  les  fièvres  typhoïdes  ont 
fait  leur  apparition  aussi  bien  en  ville  que  dans  les  hôpitaux. 
Elles  n’ont,  en  général,  rien  présenté  d’insolite  dans  leur  allure. 
C’était  la  forme  abdominale  avec  une  profonde  empreinte  d’a¬ 
dynamie;  une  seule  fois,  j’ai  observé  à  la  clinique  cette-  forme 
sidérante,  foudroyante,  qui  aboutit  à  un  dénoûment  funeste, 
après  cinq  ou  six  jours  d’invasion.  Cette  forme  n’a  rien  de  spé¬ 
cial  à  la  localité,  elle  est  étrangère  <à  toute  complication  palu¬ 
déenne.  On  peut  la  rencontrer  dans  toutes  les  épidémies  et 
dans  toutes  les  régions.  Elle  semble  plus  inclinée  vers  le  typhus 
que  vers  la  fièvre  typhoïde  :  cette  lésion  des  plaques  de  Peyer 
est  à  la  période  d’hypertrophie  :  elle  aurait  incontestablement 
progrcssévers  le  ramollissement  et  l’ulcération  sans  le  dénoù- 
ment  précipité.  C’est  une  preuve  de  plus  à  invoquer  en  fa¬ 
veur  de  ceux  qui  voient  dans  la  fièvre  typhoïde  une  affection 
générale,  une  infection  du  sang  par  un  principe  ou  un  miasme 
inconnu.  La  lésion  circonscrite  à  l’intestin,  importante,  sans 
contredit,  ne  joue  pas  ici  un  rôle  aussi  considérablequel’adraet- 
taient  naguère  certains  localisateurs.  La  mort  survient  comme 
dans  les  varioles  au  moment  de  la  poussée  éruptive  ;  comparai¬ 
son  qui  n'est  pas  d’une  exactitude  irréprochable,  puisque  la 
variole  est  une  affection  dont  le  virus  est  saisissable,  et  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  une  affection  dont  le  principe  est  à  démontrer 
encore.  Je  me  suis  arrêté  sur  cette  comparaison,  parce  que 
certains  pathologistes  ont  avancé  que  la  fièvre  typhoïde  était  une 
variole  retournée,  proposition  qui  choque  le  bon  sens  et  qu’il 
me  paraît  superflu  de  discuter. 

Les  fièvres  intermittentes  ont  été  as.^ez  fréquentes.  Je  ne 'me 
dissimule  pas  que  j’ai  traité  à  la  clinique  un  bon  nombre  de 
fièvres  de  ce  genre,  contractées  ailleurs  qu’à  Constantinople, 
mais  je  puis  affirmer  que  la  majeure  partie  de  celles  qui  ont 
passé  sous  mes  yeux  avaient  pris  naissance  dans  cette  ville. 
Quelques  cas  pernicieux  à  forme  algide  ont  été  observés.  Il  est 
probable  qu’un  cas  analogue  mal  interprété  a  servi  de  prétexte 
pour  propager  le  bruit  de  l’existence  du  choléra  dans  l’un  des 
villages  du  Bosphore. 

Pour  compléter  cet  exposé  des  maladies  qui  ont  régné  pen- 
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dant  l’été,  je  dois  ajouter  qn  une  petite  épidémie  de  coqueluche 
s’adressant  au  jeune  âge  mérite  mention  ;  que  peu  grave,  par 
elle-même,  elle  n’a  entraîné  quelques  accidents  mortels  qu’à  la 
suite  de  complications  étrangères  à  son  génie. 

Il  est  facile  de  conclure  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  constitution 
médicale  sérieuse  et  dominante.  En  cette  circonstance,  il  y  a 
eu  harmonie  parfaite  entre  les  conditions  climatériques  et  l’al¬ 
lure  des  maladies  régnantes. 


DESCRIPTION  ET  USAGES  D’UN  FANAL 

POUR  LES  HOPITAUX  DES  NAVIRES 

PAR  LE  D'  BARTHÉLEMY 


Le  règlement  sur  le  service  intérieur  des  bâtiments  de  la 
flotte,  annexé  au  decret  du  15  août  1851,  prescrit,  en  plu¬ 
sieurs  de  ses  articles,  l’extinction  des  feux  des  cuisines,  à  partir 
du  branle-bas  du  soir.  Ainsi  à  compter  de  cinq  heures  en  hiver,  de 
six  heures  en  été  il  n’estplus  possible,  sans  permission  spéciale, 
et  sans  grand  dérangement  pour  tes  hommes  qui  couchent  aux 
environs  des  cuisines,  d’entretenir,  pour  le  service  de  l'infirmerie, 
de  l’eau  ou  des  tisanes  tièdes. 

Incontestablement  le  règlement  a  fait  acte  de  sage  prévoyance. 
Son  exécution  rigoureuse  éloigne  une  cause  de  danger  d’autant 
plus  imminent,  qu’à  ces  heures  de  nuit,  l’attention  sommeille 
souvent  et  toute  surveillance  se  ralentit  :  elle  supprime  en 
outre  une  cause  active  de  viciation  de  l’air,  dans  une  batterie 
dont  les  sabords  restent  fermés  et  qu’encombrent  quelques  cen¬ 
taines  d’hommes.  ^ 

Mais  au  point  de  vue  des  soins  à  donner  aux  malades  et  des 
exigences  de  la  médecine,  la  suppression  des  feux  est  Une 
privation  réelle.  Qu’un  accident  imprévu,  un  pansement  à  re¬ 
nouveler,  des  irrigations  tièdes  à  continuer,’ exigent  l’emploi 
de  l’eau  chaude,  ou  que  l’état  de  tel  malade  commande  l’usage 
de  boissons  à  une  douce  température,  où  trouver  la  première^ 
comment  entretenir  les  secondes?  Aurez-vous  recours  à  un  ré¬ 
chaud  à  alcool?  c’est  un  moyen  coûteux,  qui  ne  peut  être  per- 
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maiîcnt  et  dont  l’appareil,  n’étant  pas  réglementaire,  doit  être 
demandé  à  votre  propre  libéralité  ou  à  celle  du  détail. Enverrez- 
vous  chercher,  par  une  longue  pérégrination  à  travers  les  bat¬ 
teries,  une  bouilloire  préparée  auprès  du  four  ou  dans  la  ma¬ 
chine?  Mais  leurs  feux  sont  quelquefois  éteints,  en  mer,  et 
presque  toujours  au  mouillage. 

11  est  cependant  un  moyen  bien  simple  de  se  procurer  sans 
frais,  sans  ennuis,  à  toute  heure,  sans  sortir  de  l’infirmerie, 
toutes  ces  petites  facilités.  Transformez  en  veilleuse  le  fanal 
réglementaire  qui  hrûle  toute  la  nuit  dans  l’enceinte  meme  où 
couchent  vos  malades.  On  vous  donne  sa  lumière,  empruntez- 
lui  son  calorique.  Demandez  à  un  ouvrier  de  la  machine  de  sur¬ 
monter  sa  cage  d’une  caisse  de  fer-blanc  :  que  le  tuyau  éjecteur 
de  la  fumée  la  traverse,  qu’une  cloison  la  divise  en  deux  com¬ 
partiments;  dans  l’un,  versez  de  l’eau,  dans  l’autre,  une  infu¬ 
sion,  et,  sans  vous  en  préoccuper  autrement,  vous  aurez  pour 
la  tisane  du  malade  un  excellent  réchaud ,  et  pour  les  besoins  im¬ 
prévus,  quelques  litres  d’eau  chaude.  L’idée  n’est  pas  très-neuve; 
l’exécution  en  est  très-facile,  le  résultat  satisfaisant,  je  peux 
l’affirmer  pour  l’avoir,  trois  fois,  expérimenté  à  bord  des  na¬ 
vires  où  le  hasard  m’a  fait  embarquer. 

J’aurais  dû  peut-être  m’en  tenir  à  ce  premier  résultat  et  me 
déclarer  satisfait  de  l’avoir  obtenu  :  mais  il  est  une  tendance 
toute  naturelle  à  noire  esprit  quand  il  crée  un  appareil,  aussi 
modeste  qu’il  soit.  11  l’orne,  l'embellit,  le  perfectionne  ;  puis, 
une  idée  en  engendrant  une  autre,  il  le  modifie,  le  transforme 
et,  sans  cesse  exigeant,  lui  demande  bientôt  de  tout  autres  ser¬ 
vices  que  ceux  pour  lesquels  il  l’avait  primitivement  composé. 

J’avaisune  veilleuse,  j’ai  vouluun  appareil  à  irrigation^  tièdes 
et  continues,  dont  la  température  fût  bien  réglée. 

Nous  n’avons  pas,  à  bord,  d’appareil  sudatoire,  j’ai  essayé 
d’imiter  celui  de  Duval. 

Administrer  un  bain  d’air  chaud  est  certes  désirable,  mais 
pourquoi  se  priver  de  l’action  bienfaisante  des  bains  de  vapeur. 

Des  bains  de  vapeur,  à  l’emploi  de  vapeurs  plus  actives,  la 
transition  était  facile,  et  du  fanal-réchaud,  source  de  calorique, 
il  a  fallu  bien  peu  pour  faire  rélémcnl  d’un  appareil  fumiga- 
toire. 

Ces  buts  divers,  je  crois  les  avoir  pratiquement  atteints,  et  si 
je  confie  mes  essais  à  l’appréciation  de  mes  collègues,  c’est  que 
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leur  réalisation  serait  encore  un  progrès  et  un  addition  utile 
aux  moyens  médicaux  si  restreints  dont  nous  disposons  à  bord 
d’un  navire. 

Description  de  l'appareil.  —  Trois  parties  le  composent  : 
le  fanal,  la  caisse,  le  l'iunivore.  Une  quatrième,  qui  forme  un 
simple  tube  coudé,  est  tout  à  fait  indépendante. 


A. La  première  (F.l)  eslpresque  identique  d’aspect  et  déformé 
aux  fanaux  dits  d’applique  ;  comme  eux,  prismatique  et  triangU' 
laire,  elle  peut  être  en  cuivre,  en  laiton  ou  en  fer  battu.  Sa  face 
postérieure  est  pleine,  les  deux  autres  faces  sont  vitrées,  celle  de 
gauche  pouvant  s’ouvrir  tout  en  grand  ;  leurs  parties  inférieures 
sont  seules  percées  de  troussons  forme  d’une  grille  ou  de  guir- 
lande  dentelée  :  ainsi,  tout  l'air  qui  va  alimenter  la  flamme  pé- 
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nètre  par  le  bas  et  s’échauffe  avant  que  de  fuir  par  la  chemi¬ 
née  dont  le  vide  l’attire.  Sur  son  fond  est  soudée  une  saillie 
annulaire  dans  laquelle  s’emboîte  une  section  de  cylindre  sem¬ 
blable,  fixée  à  la  face  inférieure  de  la  lampe. 

A’.  Celle-ci  est  ovalaire,  à  deux  becs,  assez  haute  pour  con¬ 
tenir  l’huile  nécessaire  à  une  nuit,  assez  étroite  pour  tourner 
librement  dans  sa  cage.  En  avant,  une  petite  poignée  permet 
de  la  saisir;  en  arrière,  une  rainure  reçoit  la  tige  qui  supporte 
un  miroir  réflecteur.  Veut-on  projeter  sa  lumière  d’un  côté, 
ou  laisser  tel  malade  dans  l’obscurité  qu’il  réclame,  elle  tourne 
sur  son  axe;  le  miroir  suit,  renvoyant  vers  un  bord  les  rayons 
lumineux,  faisant  écran  pour  l’autre. 

B.  La  caisse  tient  à  la  cage,  la  surmonte  et  a  la  même  forme. 
Je  la  préfère  en  fer-blanc,  quoique  la  capacité  calorifique  de  ce 
métal  soit  moins  grande  que  celle  du  cuivre,  parce  que  les  pro¬ 
duits  de  son  oxydation,  mêlés  aux  boissons,  ne  sauraient  être 
nuisibles.  Les  différentes  parties  en  sont  agrafées,  forgees  à 
froid,  agencées  avec  soin,  avec  le  moins  de  soudure  possible. 
Le  tuyau  éjecteur  de  fumée,  ou  cheminée,  la  traverse  dans  sa 
hauteur  et  en  son  milieu;  uniformément  cylindrique,  il  la  dé¬ 
passe  par  le  haut  de  quelques  centimètres  et  reçoit  l’anneau 
du  fumivore.  En  bas,  il  repose  sur  un  enfoncement  en  forme 
d’entonnoir  évasé  qui  dirige  air  et  fumée  vers  son  axe,  et  qui, 
faisant  saillie  dans  la  caisse,  agrandit  la  surface  qui  doit  céder 
son  calorique  aux  liquides  qu’elle  contient.  Dans  mes  premiers 
essais,  j’avais  remplacé  la  partie  du  cylindre  en  contact  avec 
les  liquides  par  trois  sphères  creuses  superposées.  C’était  un 
artifice  pour  chauffer  mieux  et  plus  vite.  Je  les  ai  cependant 
supprimées  depuis,  pour  m’eu  tenir  à  des  formes  plus  régu¬ 
lières  et  plus  faciles  à  nettoyer,  le  maximum  de  température  que 
j’obtenais  ainsi  n’étant  point  nécessaire  au  butqueje  poursuivais. 

Une  cloison  antéro-postérieure  (Fig.  2  c,c),  interrompue  par 
le  tuyau  qui  la  complète, partage  la  caisse  en  deux.  Chaque  com¬ 
partiment  a  son  robinet  inférieurement  (r,r),  et  à  sa  paroi  supé¬ 
rieure  il  est  percé  d’un  large  trou  servant  à  le  remplir.  Ces 
trous  sont  ronds,  limités  par  un  rebord  qui  reçoit  un  couvercle. 
Le  couvercle  de  l’orifice  par  lequel  on  introduit  l’eau  (E)  porte 
un  crochet  qui  permet  de  suspendre  une  fiole  à  potion  qu’on 
entretient  ainsi  au  bain-marie.  L’antre  couvercle  est  percé  de 
quatre  ou  cinq  petits  trous  dont  je  dirai  bientôt  l’üsage  (T). 
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C.  Le  fumivore  devait,  à  un  moment  donné,  me  fournir  une 
puissante  lampe  à  alcool,  et  pour  remplir  cet  usage  sa  disposi¬ 
tion,  quoique  trcs-sinqile,  n’est  pas  tout  à  fait  celle  iju’on  lui 


donne  d’habitude.  11  est  en  deux  parties.  Une  première  formée 
de  deux  anneaux,  réunis  par  trois  tiges  llexibles,  solides  et  for¬ 
tement  courbées  en  anses,  sert  de  siqiport  (S).  L’anneau  infé¬ 
rieur  s’adapte  sur  la  cheminée;  sur  l’autre  repose  le  fumivore 
qui  constitue  la  deuxième  partie  (L).  C’est  une  sorte  de  boîte 
légère,  arrondie,  en  fer-blanc,  très-largement  ouverte  par  le 
bas,  et  dont  l’ouverture  à  rebord  est  calculée  pour  recevoir, 
quand  il  le  faut,  le  couvercle  à  quatre  trous  de  la  caisse. 

Enfin,  comme  accessoire  indépendant  pour  les  bains  de  va¬ 
peur,  il  faut  ajouter  un  tube  coudé  à  angle  obtus,  dont  la  longue 
branche  mesure  Ü"',<SÜ  et  l’autre,  pouvant  également  se  placer  à 
frottement  sur  le  tube  éjecteur  et  le  trou  de  la  caisse  à  eau, 
seulement  0“, 20. 

Tel  est  l’appareil  qui,  appliqué  par  deux  anneaux  solides, 
sur  la  muraille  de  l’hôpital  du  bord,  ne  peut  nuire  ni  à  la  sy¬ 
métrie  ni  à  la  propreté,  et  n’attire  que  très-peu  le  regard  par 
sa  forme  inusitée. 

Fonctionnement.  —  Au  branle-bas  du  soir,  le  lampiste  vient 
allumer  ce  fanal  qui  éclaire  comme  tout  autre  :  l’infirmier  est 
seulement  astreint,  après  la  visite  du  soir,  à  remplir  les  caisses 
d'eau  (10  litres)  ou  à  verser  dans  riin  des  compartiments  la 
tisane  ou  l’infusion  nécessaire  aux  besoins  de  la  nuit.  Une  heure 
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après,  la  température  des  liquides  s’élève  à  58“  et  40”;  elle  ne 
varie  plus  que  très-peu  et  une  seule  mèche  suffit  à  l’y  maintenir. 
Avec  les  deux  mèches  elle  arrive  à  60“  ct6.5“.  En  général,  il  ne 
faut  donc  user  que  d’un  seul  feu,  mais,  au  branle-bas  du  ma¬ 
tin,  on  peut  allumer  le  second,  et  au  moment  de  la  visite  on 
aura,  sous  la  main,  de  l’eau  chaude  pour  les  pansements. 

Veut-on  prescrire  des  irrigations  lièdes,  chacun  devine  com¬ 
ment,  en  accrochant  le  fanal  près  du  lit  du  blessé,  on  pourra 
procéder.  En  ouvrant  ou  fermant  la  porte  de  la  cage,  en  allu¬ 
ment  une  mèche  ou  les  deux,  on  peut  régler  la  combustion  et 
obtenir,  après  quelques  tâtonnements,  une  tempérâture  presque 
constante,  qu’indique  un  thermomètre  suspendu  dans  la  caisse. 
Les  oscillations  de  quelques  degrés  qu’occasionne  le  renouvelle¬ 
ment  de  l’eau  dans  le  compartiment  qui  vient  de  se  vider,  ne 
sauraient  avoir  des  inconvénients  comparables  à  ceux  qu’a¬ 
mènent  trop  souvent  la  négligence  ou  l’impéritie  d’un  infirmier 
inattentif. 

Pour  donner  un  bain  sudatoire  d’air  chaud  le  malade  est 
couché;  ses  couvertures  et  ses  draps  l’entourent  jusqu’au  cou; 
sous  les  cerceaux  à  fracture  qui  les  soulèvent,  pénètre  la  longue 
portion  du  tube  coudé,  qui  d’autre  part  et  par  son  petit  bout  se 
fixe  sur  le  tuyau  de  l'appareil  :  celui-ci  est  dé])osé  aux  pieds 
meme  du  lit  et  sa  lampe  ordinaire  est  remplacée  par  une  lampe 
à  alcool  que  j’obtiens  en  un  instant.  Pour  cela  {fuj.  3),  le  fumi- 
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vore,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  le  nettoyer,  est  renversé, 
rempli  d’alcool  ;  sur  son  ouverture  s’adapte  le  couverle  aux 
quatre  trous ,  préalablement  garnis  chacun  d’une  mèche  de 
charpie  un  peu  longue,  retenue  par  un  lit  et  traversée  par  une 
simple  épingle,  servant  de  porte-mèche.  Tout  étant  disposé  et 
le  fumivore,  ainsi  transformé,  fixé  dans  le  fond  de  la  cage  du 
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fanal,  on  allume  l’alcool.  Bientôt  l’air,  échauffé  par  quatre  larges 
flammes,  monte  et  s’enfuit  vers  le  lit. 

Pour  un  bain  de  vapeur,  tout  est  disposé  à  peu  près  de  la 
même  manière.  Le  tube  conducteur  est  seulement  adapté  à  la 
caisse  qui  contient  l’eau,  mais  la  source  d’où  émane  la  chaleur 
qui  doit  la  vaporiser,  reste  toujours  la  même. 

Les  dispositions  sont  un  peu  différentes  pour  les  fumigations. 
Le  porte-fumivore  fixé  sur  l’annan  du  fond  de  la  cage,  reçoit 
entre  ses  liges  la  lampe  à  alcool,  dont  deux,  trois  ou  quatre 
mèches  sont  allumées,  et  sur  son  anneau  supérieur  et  plus 
large  ilsu])porte  une  écuelle  où  se  trouve  la  substance  à  réduire 
en  vapeur.  Malheureusement  on  ne  peut  que  rarement  de¬ 
mander  ce  dernier  service  à  ce  modeste  appareil,  la  plupart 
des  substances  qu’on  emploie  de  cette  manière,  soufre,  cina¬ 
bre,  par  exemple,  étant  par  trop  susceptibles,  surtout  à  chaud, 
d’altérer  le  métal  qui  le  compose. 

Ainsi,  à  peu  de  frais,  sans  nuire  au  but  essentiel,  on  peut 
fournir  à  la  médecine  navale  quelques-uns  des  moyens  actifs 
dont  elle  est  privée  et  dont  on  tire  un  si  utile  parti  dans  la  pra¬ 
tique  des  hôpitaux. 
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ACprologie.  —  M.  Ange  Duval,  médecin  en  chef  de  la  marine  au  port 
de  Rcest,  dont  la  santé  donnait,  depuis  phisieurs  mois,  de  vives  inquiétudes 
à  sa  fa.millc  et  à  ses  amis,  a  succombé  le  ‘2Ü  décembre  dernier.  Ses  funé¬ 
railles  ont  eu  lieu  avec  tous  les  honneurs  dus  à  la  position  qu’il  occupait. 
M.  le  médecin  professeur  Gallerand  a  prononcé  sur  sa  tombe  le  discours 
suivant  ; 

Messieurs, 

Parmi  les  familles  qui  font  l'honneur  et  l’orgueil  de  notre  ville,  il  en  est 
une  qui,  quoique  nombreuse,  était  pendant  bien  longtemps  demeurée 
entière. 

Seule  au  milieu  de  tant  d’autres  familles  brestoises  si  douloureusement 
mutilées  par  les  périlleuses  éventualités  du  service  maritime,  celle-là  était 
restée  intacte,  comme  une  phalange  invulnérable. 

Une  mère,  octogénaire  vénérable,  pouvait,  aux  jours  heureux  des  fêtes  du 
foyer,  voir  groupés  autour  d’elle  cinq  fils,  tous  les  cinq  officiers  généraux  ou 
ofliciers  supérieurs  dans  la  marine,  tous  connus,  aimés,  honorés;  tous  re¬ 
marquables  par  leur  valeur  personnelle  et  leur  caractère.  Elle  pouvait  donc, 
comme  la  mère  de  la  poésie  sacrée,  se  réjouir  au  milieu  de  ses  enfants. 

Hélas  !  messieurs,  la  mort  a,  depuis  quelque  temps,  bien  cruellement 
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revcndiquù  ses  droits  sur  celle  maison  autrefois  si  florissante  et  si  prospère. 

Depuis  quatre  ans  à  peine,  c'est  la  troisième  fois  que  nous  venons  conduire 
à  son  dernier  asile  un  des  frères  Duv.d,  un  des  fils  de  cette  pauvre  mère,  qui 
maintenant  a  trop  vécu,  puisqu’elle  pleure  ses  cnfimts  ;  puisqu’elle  voit  se 
liri.ser  à  ses  pieds  le  glorieux  diadème  do  sa  vieillesse. 

Messieurs,  celui  que  la  mort  vient  de  frapper,  celui  que  dans  peu  d’instants 
cette  terre  va  recouvrir,  c’est  le  docteur  Ange  Diival,  premier  chirurgien  en 
chef  de  la  marine  impériale,  digne  successeur  des  maîtres  illustres  qui  ont 
marché  ii  la  tête  de  nos  écoles,  honorant  l'art  médical  et  passant  sur  la  terre 
en  faisant  le  bien. 

Je  ne  vous  ferai  point  ici  l'histoire  détaillée  de  sa  vie  si  bien  remplie,  de 
sa  carrière  si  prématurément  brisée  ;  mais  je  rappellerai  en  peu  de  mots  ses 
nombreux  services  et  j’esquisserai  rapidement  .son  caractère  pour  lui  rendre 
rhommage  qu’il  mérite. 

Ange  Duval  est  né  le  17)  septembre  ISfti  ;  il  meurt  dans  toute  la  maturité 
du  talent,  au  moment  même  où  il  était  le  plus  utile. 

Entré  au  service  à  18  ans,  il  lit,  pendant  les  quinze  premières  années  de 
sa  carrière  maritime,  ce  que  nous  faisons  tous  dans  la  médecine  navale,  des 
campagnes  lointaines,  souvent  dangereuses,  tou)ours  pénibles. 

Dans  les  mers  de  l’Indo-Chine,  dans  le  golfe  du  Mexique,  aux  Antilles,  au 
Sénégal,  partout  il  se  fit  remarquer,  estimer  et  chérir.  Ses  meilleurs  et  ses 
plus  vieux  amis  datent  de  celte  époque;  il  en  compte  dans  les  rangs  les  plus 
élevés  de  le  hiérarchie  militaire  ;  tous  lui  sont  demeurés  lidèles. 

Ce  fut  en  1848,  qu’à  la  suite  de  brillantes  épreuves,  Duval  entra  dans 
l’enseignement,  où  l’appelaient  son  mérite,  scs  goùls  et  ses  aptitudes.  Comme 
professeur,  il  sut  toujours  captiver  ses  élèves  par  son  excessive  bonté,  par 
son  aménité  parfaite,  mais  surtout  par  sa  grande  érudition,  et  par  son  incon¬ 
testable  valeur  chirurgicale. 

A  Toulon,  à  Lorient,  à  Brest,  où  il  a  successivement  servi  pendant  plusieurs 
années,  son  nom  était  devenu  populaire  et  sa  réputation  justement  célèbre. 
Comme  méilecin,  il  se  montra  toujours  bienveillant,  liumain,  dévoué.  Comme 
bommo  privé,  il  fut  irréprochable. 

Que  vous  dirai-je  de  son  caraclère?  et  comment  retracer  cette  physio¬ 
nomie,  si  ideiiio  de  gaieté,  do  verve,  d’originalité?  Esprit  gaulois  par  excel¬ 
lence,  fils  de  liabelais,  épuré  par  la  décence  et  leinjiéré  par  le  bon  goût, 
s’il  aimait  parfois  à  corriger  de  ses  vives  saillies  le  ridicule  ou  la  sottise, 
jamais  un  trait  cruel,  jamais  un  mot  méchant  ne  partit  de  sa  bouche. 

Aussi,  me.ssieiirs-  debout  près  de  .sa  tombe,  je,  puis  porter  bien  haut  ce 
témoignage  auquel  tous  vos  cœurs  s’associeront  :  oui,  riioiimie  que  nous  ve¬ 
nons  de  perdre  fut  essentiellement  bon,  sa  mémoire  est  sans  tâche,  il  ne 
laisse  derrière  lui  que  des  amis,  et  l’on  peut  graver  sur  le  marbre  tumulairo  t 
Honneur,  abnégation,  désintore.ssemciit!... 

Combien  de  qualités  rares  et  précieuses  viennent  de  s’éteindre  avec  lui  : 
ardeur- pour  le  travail,  passion  pour  son  art,  zèle  infatigable  pour  le  soulage¬ 
ment  de  toutes  les  douleurs  1 

Toujours  prêt  à  marcher  sans  consulter  ses  forces,  ne  Lavons-nous  pas  vu, 
dans  ces  derniers  temps,  alors  que  ses  jours  étaient  déjà  comptés,  venir 
chancelant,  épuisé,  sans  voix,  se  traîner  dans  ce  service  chirurgical  qu’il 
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avDit  dirigé  avec  tant  do  distinction  et  qu’avec  tant  d’amertume  il  se  voyait 
contraint  d'abandonner. 

.\h  !  cher  et  malheureux  maitre,  s’il  était  permis  de  blâmer  ceux  qui  ne 
sont  plus,  je  dirais  que  vos  sublimes  imprudences,  que  vos  généreux  élans 
liour  la  science  et  l’humanité,  ont  abrégé  votre  existence  de  bien  des  années 
peut-être  ! 

Pardonnez-moi  ce  reproche  ;  il  contient  bien  des  éloges,  renferme  bien 
des  regrets  ! 

Adieu  Durai  !  au  nom  de  ceux  que  vous  avez  sauvés,  au  nom  de  vos  con¬ 
frères,  au  nom  de  vos  amis! 

La  raison  et  la  conscience  nous  inspirent  cette  pensée  consolante,  que  tout 
ce  qui  reste  de  vous  n’est  pas  dans  ce  cercueil. 

Les  victoires  do  la  mort  ne  sont  qu’éphémères,  et  le  juste  vivra  dans  la 
mémoire  éternelle. 

M.  Maréchal,  médecin  de  1"  classe  de  la  marine,  est  venu  après M.  le  pro¬ 
fesseur  Gallerand  prononcer,  au  nom  de  la  jeunesse  de  l'École  de  santé  de  la 
marine,  un  dernier  adieu.  Il  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

Cher  maître. 

Avec  tous  vos  amis,  vos  élèves  se  serrent  encore  une  fois  autour  de  vous  et 
s’unissent  pour  vous  adresser  leurs  adieux. 

Il  n’est  pas  un  de  nous  que  votre  fin  prématurée  ne  pénètre  de  douleur  en 
lui  rappelant  tout  ce  qu’il  vous  devait  ;  vos  savantes  leçons,  votre  accueil  sym¬ 
pathique,  vos  affectueux  conseils,  votre  exemple  et  vos  encouragements. 
L’ascendant  de  votre  caractère,  l’affabilité  et  la  touchante  simplicité  de  vos 
manières,  qui  vous  rendaient  si  accessible  à  tous  ;  l’appui  moral  et  la  sécurité 
que  votre  présence  nous  assurait  aux  moments  difficiles  ;  la  confiance  enfin 
que  votre  parole  toujours  bienveillante  savait  nous  inspirer,  ne  s’effaceront 
jamais  de  nos  cœurs. 

Soyez  assuré,  cher  et  vénéré  maître,  qu’absent  ou  présent,  pas  un  de  vos 
nombreux  élèves  ne  restera  insensible  à  la  séparation  cruelle  que  la  mort 
iinpo.se  aujourd’hui  ;  soyez  certain  que  notre  dernier  adieu  n’est  point  notre 
dernier  souvenir. 

IVote  Hur  nie  Fernan-do-Po. — Cette  île,  située  sur  la  côte  d’Afrique, 
dans  le  golfe  de  Biafra,  parj6°20'  longitude  est  et  5“,28'  longitude  nord,  â 
(ill  kilomètres  ouest  de  la  côte  de  Guinée  et  70  lieues  nord  du  Gabon,  est  de 
formation  essentiellement  volcanique,  sa  forme  est  allongée  du  nord-est  au 
sud-est. 

Dans  son  extrémité  nord,  s’élève  à  100  pieds  au-dessus  d’une  petite  haie, 
la  ville  appelée  Clarcncc,  siège  du  gouvernement  espagnol. 

L’ile  est  entièrement  recouverte  de  montagnes  très-boisées;  la  hauteur  do 
scs  sommets  les  plus  élevés  est  de  2,000  mètres  environ,  le  pic  même  de 
Fernan-do-Po  atteint  2,400  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Ces  mo'ntagnes,  d’origine  volcanique,  paraissent  se  rallier  par  une  chaîne 
sous-marine  avec  celles  des  autres  iles  du  golfe  de  Guinée,  et  qui  sont  en 
allant  du  nord  au  sud  :  Fernan-do-l'o  d’abord,  File  du  Prince,  File  Saint-Thomé 
et  File  Annobon. 
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Toutes  ces  îles  paraissent  avoir  été  soulevées  par  des  volcans  sous-marins 
alignes  ;  car  leur  direction  forme  une  ligne  droite  s’étendant  du  nord-est  au 
sud-ouest,  par  conséquent  elle  dessine  une  ligne  oblique  du  nord  au  sud  par 
rapport  au  continent  qui,  en  ce  point,  parait  suivre  une  ligne  droite,  suivant 
le  8*  degré  de  longitude  ouest. 

Cette  chaîne  d’iles  doit  se  rattacher  au  nord  et  au  ud  avec  les  montagnes 
également  volcaniques  du  continent.  Ainsi  au  nord,  les  montagnes  de  Fer- 
nan-do-Po  se  rattachent  forcément  avec  les  montagnes  do  Cameron,  qui  s’é¬ 
lèvent  sur  la  côte  à  une  distance  de  00  kilomètres,  comme  nous  l’avons  indiqué 
déjà . 

Au  sud.  Pile  Annohon  irait  se  rallier  avec  la  chaîne  de  montagnes  qui 
s’élèvent  sur  la  cote  de  la  Gumeo  mlerioure  et  s  etendent  au  loin  dans  l’in¬ 
térieur. 

Cette  disposition  des  îles  du  golfe  de  Guinée  représente,  en  petit,  la  chaîne 
des  îles  Antilles  qui,  clics  aussi,  par  leurs  points  de  jonction  supposés  au 
nord  avec  le  cap  Floride  et  au  sud  avec  le  nord-est  de  la  Colombie,  transfor¬ 
meraient  le  golfe  du  Mexique  en  un  vaste  lac. 

Fernan-do-Po,  comme  toutes  les  îles  montagneuses  volcaniques,  offre  des 
terrains  plats  et  des  pentes  plus  ou  moins  cultivables. 

Les  terrains  plats  y  sont  assez  restreints  et  ils  liTiiitent  les  bords  de  la 
mer. 

La  superficie  des  pentes  cultivables  s’étend  jusqu’à  mi-hauteur  des  mon¬ 
tagnes;  .soit  de  800  à  1 ,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Mais  ces  parties  sont  encore  totalement  boisées. 

On  ne  trouve  quelques  défrichements,  quelques  terrains  cultivés,  que  sur 
les  parties  les  plus  rapprochées  de  la  mer. 

En  face  delà  partie  nord  de  l’ile,  s’élève  sur  le  continent  le  mont  Cameron, 
dont  le  pic  atteint  4,500  mètres. 

Ces  monts,  tous  d’une  seule  poussée  granitique,  sont  presque  toujours 
couronnés  de  nuages  épais,  et  les  forêts  immenses  qui  les  recouvrent  entre¬ 
tiennent  dans  l’atmosphère  une  humidité  constante  ;  souvent  les  brouillards 
com])acts  qui  en  descendent  s’étendent  au  loin  sur  la  mer  et  cachent  complè¬ 
tement  la  vue  de  la  terre. 

Les  eaux,  en  s’écoulant  de  ces  sommets  montagneux,  ont  creusé  des  ravins 
profonds.  Dans  l’ile  il  y  a  peu  de  marais,  et  ceux  qui  existent  pourraient  être 
facilement  anéantis  par  la  facilité  que  donnent  les  pentes  au  cours  libre  des 

Les  vents  régnants  sont  ceux  de  l’ouest  et  du  sud-ouest;  très-souvent  il  y 
a  calme  plat. 

Toutes  les  affections  qui  naissent  de  la  chaleur  humide  pendant  le  jour, 
et  de  l’humidité  relativement  froido  pendant  la  nuit,  se  rencontrent  sous  ce 

Quoique  l’Ariege  ait  fait  plusieurs  relâches  dans  cette  île,  le  peu  de  temps 
qu’elle  a  été  appelée  à  y  rester  chaque  fois,  n’a  pas  permis  aux  influences  lo¬ 
cales  infectieuses  d’exercer  leurs  pernicieux  elfels  sur  les  hommes  du  bord. 
Cependant,  ceux  qui  étaient  sujets  aux  fièvres  intermittentes  étaient  régu¬ 
lièrement  atteints  d’un  accès  ou  deux,  le  lendemain  de  notre  arrivée  sur  la 

Mais  la  statistique  des  maladies  des  quatre  années  précédentes  que  M,  Malo, 
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médecin  militaire,  chargé  du  service  de  santé  de  l’hèpital  de  Clarencc,  a  en 
l’obligeance  de  mettre  à  ma  disposition ,  et  les  quelques  renseignements  qu’il 
m’a  donnés  dans  les  visites  que  j’ai  faites  à  cet  établissement,  m’ont  permis 
de  rcconnaitre  que  les  fièvres  intermittentes,  à  forme  bilieuse  adynamique, 
prédominaient  dans  la  pathologie  de  file  ;  ensuite  venait  toute  la  variété  des 
affections  rhumatismales  ;  beaucoup  de  fièvres  typhoïdes,  quelques  névralgies. 

La  dysenterie  et  l’hépatite  y  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu’au  Gabon. 
Il  en  est  de  même  des  affections  de  poitrine,  qui  y  sont  promptement  graves  ; 
les  épanchements  séreux  y  sont  rapides  et  frequents. 

Quant  à  la  phthisie  ,  elle  y  trouve  tout  le  cortège  des  influences  qui  activent 
son  développement.  Ainsi ,  non-seulement  elle  ne  ralentit  pas  sa  marche 
comme  au  Gabon,  mais,  au  contraire,  elle  y  revêt  rapidement  la  forme  galo¬ 
pante.  De  là,  la  nécessité  de  rapatrier  immédiatement  ces  malades  aussitôt 
qu’on  a  constaté  leur  affection. 

Les  plaies  marchent  avec  une  lenteur  désespérante  vers  la  guérison.  11 
s’établit  souvent  sur  leur  surface  une  couche  pultacée  grisâtre  qu’il  faut  com- 
batti  e  sans  cesse,  car  elle  se  reproduit  facilement  et  tant  qu’elle  persiste,  il 
n’y  a  aucune  cicatrisation  à  espérer,  vu  que  le  travail  de  réparation  ne  peut 
s’établir,  et  même  souvent  alors  que  les  bourgeons  charnus  se  sont  formés, 
il  ne  faut  qu’une  nuit  pour  voir  la  manifestation  pultacee  se  reproduire,  et 
tous  les  progrès  acquis  jusque-là  complètement  anéantis.  Les  cas  de  résorption 
purulente  ne  sont  pas  rares  chez  les  sujets  très-anémiés. 

Un  fiiit  très-remarquable  à  observer  dans  cette  ile  ,  c’est  que  riiabilation 
dans  les  lieux  élevés  de  la  montagne  ne  produit  pas  les  bienfaits  que  l’oii  a 
l’habitude  de  constater  dans  les  autres  iles  iiiterlropicales. 

Ainsi,  le  gouvernement  espagnol  a  fait  construire,  sur  la  pente  qui  domine 
Clarence  à  une  hauteur  de  650  mètres  environ,  un  hôpital  militaire  pour  les 
convalescents.  Un  certain  espace  de  terrain  a  été  défriché  et  l’établis.sement 
de  convalescence  a  été  élevé  au  milieu.  Au  lieu  d’y  obtenir  un  prompt  réta¬ 
blissement,  les  convalescents  qu'on  y  envoyait  dépérissaient,  repris,  sans  cesse, 
par  de  nouveaux  accès  de  lièvre  ;  aussi,  le  niedeciii  militaire,  chargé  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  cette  ville,  s’est-  il  vu  obligé  de  ne  plus  envoyer  aucun  conva¬ 
lescent  à  cet  établissement,  trouvant  leur  guérison  plus  assurée  à  la  caserne 
de  Clarence. 

La  cause  de  cet  insuccès  doit  être  due,  je  crois,  à  la  petite  quantité  de  ter¬ 
rains  défrichés  autour  de  l’établissement,  au  voisinage  trop  rapproché  de  ces 
grands  bois  vierges,  où  le  soleil  n’a  jamais  pénétré. 

Ils  sont  couverts  do  brouillards  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’année. 

Cette  atmosphère  humide,  surchargée  de  principes  miasmatiques  provenant 
de  la  décomposition  constante  des  feuillages  entassés  sur  un  sol  toujours 
mouillé,  ne  peut  que  faciliter  1  incubation  de  nouveaux  accès  fébriles  chez  des 
individus  prédisposés  et  qui  étaient  venus  dans  l’espérance  d’enrayer  com¬ 
plètement  leurs  fièvres.  Par  suite,  leur  anémie  ne  peut  que  faire  des  progrès 
désastreux.  Cinq  voyages  que  nous  avons  été  appelé  à  faire  vers  cette  ile,  pour 
y  chercher  le  courrier  du  comptoir  français,  m’ont  permis  de  constater  que 
-Son  séjour  était  encore  bien  moins  salubre  que  celui  du  Gabon. 

A  Clarence ,  on  voit  se  déclarer  aussi  un  bien  moins  grand  nombre  de 
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fièvres  parmi  ies  hommes  des  bâtiments  sur  rade,  que  chez  ies  soidats  et  les 
autres  personnes  obiigés  de  vivre  à  terre. 

(  Extrait  du  rapport  de  M.  Quétan,  médecin-major  du  transport  l'Arii'ge, 
pendant  sa  campagne  à  ia  cote  occidentaie  d’Afrique,  1867.) 

Plaie  transiveriialo  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras 
par  Instrument  tranchant.  —  Division  complète  des  artères 
radiale  et  cubitale.  —  Ugature  des  quatre  Imnts  d'artères 
dans  la  plaie.  —  Ilèmorrlin{{;ie.  consécutive  en  nappe,  arrêtée 
par  l'usaee  externe  et  l'administration  interne  du  perchlo- 
rure  de  fer.  —  buérison.  —  Le  14  août,  vers  trois  heures  du  soir, 
ie  nommé  l'avadé,  de  caste  l’ally,  cultivateur,  âgé  de  35  ans,  élaguait  avec 
une  serpe  un  arbre  sur  lequel  il  était  monté.  Agissant  de  sa  main  droite,  éle¬ 
vée  au-dessus  de  sa  têle,  il  se  retenait  de  la  gauche  à  une  branche  assez 
mince.  Tout  à  coup,  celle-ci  cède  ;  il  en  saisit  précipitamment  une  autre  : 
mais,  dans  ce  mouvement  brusque,  il  lâche  l’instrument,  qui  tombe,  et  vient 
le  frapper  à  la  partie  antéi  ieure  de  l’avant-bras  gauche,  d’une  hauteur  de  1 
mètre  environ.  Le  sang  jaillit  en  abondance,  et  coule  pendant  tout  le  temps 
qu'il  met  à  descendre  de  l’arbre  et  à  trouver  quelqu’un  pour  lui  appliquer  un 
bandage  compressif.  Ce  n’est  qu’à  huit  heures  et  demie  du  soir,  par  suite  do 
la  distance  et  de  quelques  retards  dans  le  transport,  qu’il  est  conduit  à 
l’hôpital  militaire  de  Pondichéry.  Prévenu  immédiatement,  j’applique  un 
tourniquet  sur  l’humcrale,  et,  après  avoir  fait  préparer  les  divers  objets 
nécessaires  à  la  ligature  des  artères  dans  la  continuité  des  membres, 
tels  que  bistouris,  sondes  cannelées,  pinces  et  fils  à  la  ligature,  rétrac¬ 
teurs,  etc.,  j’enlève  le  bandage  compressif  ruisselant  de  sang,  et  je  procède  à 
l’examen  de  la  jilaie.  Elle  est  située  presque  perpendiculairement  à  la  partie 
moyenne  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  gauche,  dont  elle  mesure  toute 
la  largeur;  les  deux  lèvres  cutanées,  rétractées  vers  leur  milieu,  laissent  un 
grand  ovale,  où  l’on  voit  saillir  les  couches  musculaires  coupées,  et  n’ayant 
pas  suivi  la  rétraction  de  la  peau.  La  profondeur  de  la  plaie  m’indique  la  sec¬ 
tion  des  deux  grosses  artères  de  l’avant-bras;  mais,  pour  en  avoir  la  convic¬ 
tion,  je  desserre  complètement  le  tourniquet  :  le  sang  s’échappe  de  plusieurs 
points  de  la  plaie,  et  le  pouls  ne  se  sent  ni  à  la  radiale  ni  à  la  cubitale.  Je 
revisse  le  tourniquet,  et,  toute  circulation  étant  entièrement  interrompue,  je 
pratique  une  incision  longitudinale  de  la  peau,  partant  du  milieu  de  la  lèvre 
supérieure,  s’étendant  à  4  centimètres  au-dessus  de  la  plaie,  et  pouvant  me 
permettre  de  rechercher  et  de  lier  les  bouts  supérieurs  des  deux  artères.  La 
position  .superficielle  de  la  radiale  le  long  du  bord  interne  de  son  muscle  sa¬ 
tellite,  le  long  supinateur,  ses  deux  veines  satellites  et  le  point  de  repère  du 
nerf  radial,  placé  en  dehors,  me  conduisent  rapidement  sur  le  bout  supé¬ 
rieur  de  la  radiale,  que  je  lie.  Ensuite,  après  avoir  soulevé  avec  une  sonde 
cannelée  le  lléchi.sseur  sublime,  je  tombe  sur  le  nerf  cubital,  en  dehors  du¬ 
quel  je  trouve  le  bout  supérieur  de  la  cubitale  entourée  de  ses  deux  veines 
satellites,  et  j’applique  une  ligature.  Je  fais  lâcher  alors  la  compression,  et 
je  vois  mes  deux  extrémités  artérielles  liées  battre  sous  l’impulsion  de  fondée 
sanguine.  Je  procède  exactement  de  la  même  manière  pour  trouver  et  lier 
les  deux  bouts  inférieurs.  Après  avoir  attendu  une  heure  environ  pour  m’as¬ 
surer  que  toute  hémorrhagie  avait  cessé,  je  fais  le  pansement  avec  quelques 
bandelettes  agglutinatives,  un  linge  cératé,  de  la  charpie,  un  bandage  légère- 
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ment  compressif,  depuis  la  main  jusqu’au  coude;  le  membre,  entouré  de 
flanelles,  est  mis  sur  un  plan  incliné  qui  relève  la  main.  Le  tourniquet  est 
entièrement  dévissé,  mais  laissé  en  place,  en  cas  d'accidents. 

Le  14,  prescription  pour  la  nuit  :  julep  avec  sirop  de  morphine,  30 
grammes,  et  teinture  de  digitale,  1  gramme. 

Le  15,  un  peu  de  suintement  sanguinolent;  douleurs  vives,  peu  de  som¬ 
meil.  —  liouillon,  tisane  commune,  même  julep. 

Le  16,  le  suintement  n’a  pas  augmenté;  même  état  qu’hier,  pas  do  selle. 
—  Soupe,  lavement  purgatif  à  45  grammes  de  sulfate  de  magnésie,  même 
julep. 

Le  17,  levée  du  premier  appareil;  la  plaie  entre  en  suppuration,  douleurs 
moindres,  sommeil  ;  le  pouls  commence  h  être  légèrement  sensible  à  la  ra¬ 
diale. 

L’état  de  l’opéré  continue  à  aller  de  mieux  en  mieux  du  22  au  27.  Chute 
de  toutes  les  ligatures;  la  plaie  est  bourgeonnante  et  vermeille. 

Le  3  septembre,  le  malade,  trompant  la  surveillance  de  l’inlirmier,  se 
lève,  va  se  promener  dans  les  salles,  et  monte  jusqu’au  premier  étage.  Une 
hémorrhagie  abondante  se  déclare  :  j'arrive,  j’enlève  l’appareil;  le  sang  coule 
en  nappe  d’un  point  de  la  partie  centrale  de  la  plaie,  à  travers  les  bourgeons 
charnus,  sans  que  je  puisse  découvrir  quel  peut  en  être  le  point  de  départ. 
L’application  du  tourniquet  arrête  l’hémorrhagie,  qui  réparait  dès  qu’on  cesse 
la  compression.  Je  crains  d’élrc  obligé  de  lier  l’bumérale;  mais,  avant  d’en 
venir  à  la  méthode  d’Anel,  j’applique  un  tampon  de  charpie,  imprégnée  de 
perchlorure  de  fer  liquide,  sur  le  lieu  d’où  le  sang  s’échappe  ;  je  fais  un  ban¬ 
dage  compressif  du  membre,  depuis  les  doigts  jusqu’au  coude.  Le  malade, 
qui  était  à  la  demie,  est  remis  au  quart,  et  je  prescris  une  potion  avec  per- 
chlorure  de  fer,  2  grammes,  et  teinture  de  digitale,  1,50. 

L’hémorrhagie  s’arrête  complètement;  je  continue  la  potion  jusqu’au  G  oc¬ 
tobre,  et  le  1"  novembre,  la  plaie  est  cicatrisée. 

Cette  observation  prouve  que,  même  après  la  ligature  des  extrémités  supé¬ 
rieure  et  inférieure  des  artères  divisées,  complètement  dans  la  continuité  des 
membres,  il  peut  y  avoir  hémorrhagie;  que,  pour  faire  en  sorte  de  conjurer  cet 
accident,  il  faut  faire  garder  a  l’opéré  le  rejws  le  plus  absolu  au  lit,el  modé¬ 
rer  son  alimentation  ;  que,  si  une  hémorrhagie  consécutive  se  déclare,  avant 
d’en  venir  à  la  méthode  d’Anel,  on  doit  essayer  l’application  du  perchlorure 
de  fer  sur  la  plaie,  et  administrer  à  l’intérieur  une  potion  composée,  comme 
plus  haut,  de  perchlorure  de  fer  et  de  digitale.  En  donnant  au  sang  des  pro¬ 
priétés  coagulantes,  en  diminuant  le  nombre  des  pulsations  (sur  mon  malade, 
le  pouls  ne  battait  plus  que  de  30  à  la  minute),  on  met  nécessairement  le 
blessé  dans  les  meilleures  conditions  hémostatiques.  Jusqu’à  présent,  le  per¬ 
chlorure  de  fer  n’a  élé  administré  intérieurement  que  contre  les  hémorrha¬ 
gies  spontanées.  Je  crois  son  usage  interne,  combiné  avec  son  application 
externe,  susceptible  du  rendre  de  très-grands  services  dans  les  hémorrhagies 
traumatiques,  après  l’applicaiioii  des  ligatures,  pour  prévenir  ou  enrayer  les 
hémorrhagies  consécutives. 

D'  Hlillet, 
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DÉPÊCHES  MINISTÉRIELLES 

23  novemtîbf;  1867.  —  Désormais  «  il  est  embarqué  un  infirmier-major  et  un 
infirmier  ordinaire  sur  tout  bâtiment  dont  l'effectif  réglementaire  est  do  500 
hommes  et  au-dessus. 

«  11  est  embarqué  un  infirmier-ma|or  sur  tout  bâtiment  dont  l’effectif  régle¬ 
mentaire  est  de  250  à  490  hommes,  et  un  infirmier  ordinaire  sur  tout  bâtiment 
ayant  un  effectif  de  75  à  240  hommes. 

«  Il  n’est  pas  embarqué  d’infirmier  sur  les  bâtiments  dont  l’effectif  est  infé¬ 
rieur  à  75  hommes. 

«  Le  ministre  fixe  par  des  décisions  spéciales  les  bâtiments  affectés  à  un  trans¬ 
port  do  personnel  ou  de  malades  sur  lesquels  il  y  a  lieu  d’embarquer  des  infir- 

12  nécEMaRE  1867.  —  M.  Vincent,  aide-médecin  auxiliaire,  embarquera  sur  /e 
Cf/clope,  à  bord  duquel  il  remplira  les  fonctions  de  médecin-major  pendant  la 
traversée  de  Toulon  à  la  Nouvelle-Calédonie. 

A  son  arrivée,  dans  cette  colonie,  M,  Vincent  remplacera  M.  Tagn*rb,  chirurgien 
auxiliaire  de  3"  classe,  embarqué  sur  la  JioiiUe,  lequel  sera  dirigé  sur  France 
après  un  séjour  de,  quatre  années  dans  ces  parages. 

17  RÉcEMBiiE  1807.  —  Eu  égard  â  la  destination  du  Jura  et  de  la  Cérès,  ainsi 
qu’au  chiffre  numérique  de  leurs  équipages,  le  personnel  de  santé,  sur  chacun  de 
ces  bâtiments,  doit  se  composer  d’un  médecin  de  1”  classe  et  il’un  aide-médecin. 

Le  port  de  Brest  pourvoira  â  l’embarquement  des  médecins  de  l"  classe: 
MM.  Mescuen  et  Daciielard,  aides-médecins,  dont  c’est  le  tour  de  prendre  la  mer, 
seront  également  embarqués  sur  ces  tran.sports. 

L’effectif  des  médecins  de  2»  classe  â  terre  no  suffisant  pas  pour  les  besoins  du 
service,  le  port  de  Brest  est  autorisé  Icmporairemcnl  à  employer  des  médecins  de 
1'”  clos.se  dans  les  fonctions  qui  ne  comportent  pas  l’éloignement  du  port  et  qui 
soiitrégleiiienlaireiiicnt  attribuées  aux  médecins  de  2"  classe. 

13  iiÉCEiiBRE  1807.  —  M,  CiARis,  aidc-médccin  auxiliaire,  est  dirigé  sur  le  Séné¬ 
gal,  en  remplacement  de  M.  Granboccax. 

18  RÈCEMBRE  1867. —  Monsicur  le  préfet,  en  me  transmettant,  par  votre  lettre  du 
9  décembre  courant,  une  demande  d'envoi  aux  eaux  thermales,  en  faveur  de 
M.  Dcvai.  (Ange),  médecin  on  chef,  vous  m’avez  fait  connaître  que  le  cours  pro¬ 
fessé  l’hiver  par  cet  officier  supérieur  se  trouverait  interrompu. 

Cette  situation  qui,  d’ailleurs,  peut  se  prolonger,  portant  une  grave  atteinte  à 
l’instruction  des  élèves  et  des  médecins  appelés  â  suivre  ces  cours,  j'ai  décidé, 
par  application  de  l'article  8  du  règlement  du  10  avril  1800,  que  M.  Gai.cerand, 
médecin-professeur,  dont  le  cours  d’été  se  rapproche  essentiellement  de  celui  de 
M.  Duvac,  serait  chargé  de  suppléer  â  l'absence  de  ce  médecin  en  chef. 

Cette  nouvelle  fonction  constitue ,  il  est  vrai,  pour  M.  Gaueranii,  un  surcroît 
de  travail;  mais  il  comprendra,  je  n’cii  doute  pas,  combien  il  est  important  que 
ce  cours  ne  soit  pas  interrompu  et  n’hésitera  pas  â  répondre  à  l’appel  qui  est  ainsi 

llocevoz,  etc. 

21  RÉcEuaiiE  1807.  —  Le  Ministre  h  M.  le  contre-amiral  commandant  en  che- 
la  division  navale  des  mers  de  Chine  : 

M.  le  contre-amiral,  par  une  lettre  du  21  septembre  dernier,  vous  m’avez 
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im'clcciii  en  chef,  le  premier,  commissaire-adjoint,  et  le  second,  médecin  principal, 
SC  détermine,  à  bord,  d’après  l’ancienneté  de  grade  ou  conformément  à  la  classi- 
lication  résultant  de  l’article  702  du  décret  du  15  août  1851,  sur  le  choix  des  lo¬ 
gements. 

J’ai  pris  l’avis  du  conseil  d’amirauté  sur  l’interprétation  qu’il  convenait  d’appli¬ 
que  aux  règlements  dans  les  cas  de  l’espèce,  et  le  conseil,  se  référant  à  la  juris¬ 
prudence  adoptée  déjà  par  lui  dans  un  travail  de  révision  du  décret  du  15  aoûtl851, 
a  exprimé,  après  en  avoir  délibéré,  l’opinion  que,  dans  toute  force  navale,  les 
chefs  de  service  du  Génie  maritime,  du  Commissariat  et  du  Corps  de  santé,  doi¬ 
vent  prendre  rang  entre  eux  suivant  leur  grade  et,  à  grade  égal,  suivant  leur 

.l'ai  adopté  cette  solution. 

Recevez,  etc. 

27  iiÉcEMDBE  1867. —  Sur  la  demande  du  Commandant  delà  division  des  Côtes 
sud  de  France,  M.  Demouth,  médecin  de  1'"  classe,  a  été  désigné  pour  remplacer 
sur  le  Daim,  M,  Diicrois,  médecin  du  même  grade,  parvenu  au  ternie  de  sa  pé¬ 
riode  d’embarquement.  —  M.  Décccis  ne  terminant  que  le  18  janvier  1868  scs 
deux  années  d’embarquement,  ce  n’est  qu’à  partir  de  cette  date  que  la  mutation 
devra  s’opérer. 

Par  décret  du  25  décembre  1867,  ont  été  promus  au  grade  de  médecin  prin¬ 
cipal  : 

MM.  les  me’decins  de  1”  classe: 

Loz.icii  (Jean-Baptiste). 

CiiiEFON  DU  Bellaï  (Marie-Tliéodürc). 


Par  décret  en  date  du  28  décembre  1867,  ont  été  nommés  ou  promus  : 

Au  grade  d'officier  : 

MM.  PiciiAuii  (Joseph-Adolphe),  médecin  principal;  29  ans  de  services  effectifs, 
dont  16  à  la  mer;  chevalier  du  7  janvier  1850. 

Battabel  (François-Pelage),  médecin  principal  ;  24  ans  do  services  effectifs, 
dont  15  à  la  mer;  chevalier  du  29  décembre  1855. 

Au  grade  de  chevalier  : 

MM.  CiiASTANO  (Élic),  médecin  de  l"  chasse;  12  ans  do  scrvice.s  effectifs,  dont 
8  à  la  mer  et  aux  colonies.  Dévouement  pendant  l’épidémie  .au  Gabon. 

Dubasd  (Paul-Charles-Léon),  médecin  de  1’'  classe;  15  ans  do  services  ef¬ 
fectifs,  dont  11  à  la  mer  et  aux  colonies. 

Reï  (Henri-Joseph-Adolphe-Félix),  médecin  de  l'“  classe;  19  ans  de  ser¬ 
vices  effectifs,  dont  15  à  la  mer  et  aux  colonies. 

PicHAi'D  (Jean-Jacques-Antoine-.loseph'.  pharmacien  de  1'“  classe;  25  ans 
de  services  effectifs,  dont  5  à  la  mer  et  aux  colonies. 

Vidai,  (Joseph-Jean-Baptiste-Faron),  médecin  de  2“  classe  ;  22  ans  de  services 
effectifs,  dont  12  à  la  mer  et  aux  colonies. 

Duhamel  (François-Eugène),  médecin  auxiliaire  de  2'  classe;  12  ans  de  ser¬ 
vices  effectifs,  dont  12  à  la  mer  et  aux  colonies;  services  distingués  en 
Cochinchine. 

lloïiiE  (Gabriel-Pierre),  médecin  auxiliaire  de  2”  classe;  26  ans  de  services 
effectifs,  dont  1 1  à  la  mer  et  15  aux  colonies. 

Bobies  (Paul-Joseph),  pharmacien  de  2“  classe  à  la  Réunion;  25  ans  de  ser¬ 
vices  dont  19  aux  colonies. 

ViEiLLABD  (Eugène),  aide-médecin  auxiliaire  à  la  Nouvelle-Calédonie  ;  14  ans 
de  services  aux  colonies. 
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DÉCÈS. 

M.  Duval  (Ange),  inddeciii  en  chef,  est  décédé  à  Brest  le  ‘iO  décembre  1867. 

PENSIONS  LICimUÉES  P.IIl  LA  CAISSE  DES  INVALIDES  DE  LA  HAKINE. 

Pension  de  retraite. 

Uéciet  du  d  décembre  1867.  —  51.  Colin  (François-5Iiiric-Gabriel),  médecin 
principal;  37  ans 3  mois  20 jours  de  services  cumulés:  2,813  fr. 

THÈSE  poun  LE  DOCTODAT  EN  MÉDECINE. 

Montpellier,  30  décembre  1867.  —  IIhhald  (Louis-Maximilien-Jules),  médecin 
do  1'"  classe.  (Épidémie  de  béribéri  à  bord  du  navire  d'immigration  le  Jacoues- 
Cœlb.) 

MOUVEMENTS  DES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PE.NDANT  I,E  MOIS  DE  DÉCEMBBE  1867. 


CniÀIlBOL'Rfii. 

Pellegrin . arrive  de  Toulon  et  embarque  sur  la  Bellone  lu  5. 

MÉDECINS  OE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Gaultier  de  la  Ferrière.  .  arrive  de  Boulogne  le  4. 

Aude., . embarque  sur /a  f.Vormrfe  le  0. 

Lucas  (François  Didier)  .  .  passe  du  Bisson  sur  le  Cuvier  le  11. 

VniAiLLET . embarque  sur  led'Eslrées  le  7. 

Talaihach . débarque  du  Cuvier  le  11. 

Ineernet . débarque  de  la  Foudroyante  le  15. 

Sellier . débarque  de  l’Embuscade  le  24. 

Pierre . débarque  de  la  Proteclrice  \e  ii. 

Leroï . embarque  sur  le  d’Estrées  le  17. 

Nansot . embarque  sur  la  Poursuivante  le  if. 


Vi.NCENT . débarque  de  la  Poursuivante  le  11  et  part  pour 

Toulon. 

Égasse . arrive  de  Brest  le  16. 

Trouette . part  pour  Brest  le  16. 


BREST. 

.  pas.se  au  service  colonial  le  10  et  part  pour  Mar¬ 
seille)  où  il  prendra  le  paquebot  du  19,  à  desti¬ 
nation  de  Pondichéry. 

.  débarque  de  l'implacable  le  15,  embarque  sur  le 
Jura  le  20. 

.  embarque  sur  la  Cérès  le  13, 

.  débarque  de  l’Opiniâlre  le  15. 

.  débarque  du  Refuge  le  15. 

•  embarque  sur  { Implacable  le  15,  en  débarque  le  23. 

•  id.  l’Opiniâlre  id. 

id.  le  Refuge  id. 


Le  Barsic  . 

Diburquois. 
Maréchal.  . 
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■loiiioT . admis  à  la  retraite  prend  les  fonctions  de  bibliothé¬ 

caire  le  23. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

l’iciiox . embaniiie  sur  le  Jura  le  3,  en  débarque  le  13. 

lloi'ssKAu  ;  Albert) . enibarciiie  sur  la  Crrès  le  7  ;  passe  sur  le  Jura  le  13, 

puis  sur  le  Houilleur  le  21. 

IIIZIHN . débarque  du  Souffleur  le  21. 

CHIBUBGIEN  DE  TBOISIÈME  CLASSE. 

lluKi' . arrive  de  eonn;é  le  13,  embarque  sur  la  Brelagne 

CAUi'ENiiEn . débarque  de  lOpiniâlre  le  15,  part  pour  Roebol'ort 

le  lli, 

Rousseau  (Jules) . débarque  de  l'implacable  le  15,  embarque  sur  la 

Cérèo  le  20. 

. . .  embarque  sur  le  Jura  le  20. 


Ci  Anis . embarque  sur  le  Vulcain  le  14,  prend  passage  sur 

la  Ilellone  le  24,  à  l’effet  de  se  rendre  au  Sé- 

PHARMACIEN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Tiiiuieti  e . arrive  de  Cherbourg  le  22. 

AIDE-PHABMACIEN  AUXILIAIRE. 

lliiFEï . débarque  du  Vulcain  le  4  et  se  rend  à  Toulon,  où 

il  embarque  sur  le  Tarn,  h  l’effet  d’aller  au  Gabon, 
embarquer  sur  la  Thisbé. 

LORIENT. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSÉ. 

.  arrive  de  Brest  le  1. 

.  débarque  de  l'Arrogante  le  1"'. 

MEDECIN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

.  enibari|ue  sur  le  liruix  le  l'C 
.  part  pour  Brest  le  21. 


KOCIIEFORT. 

MÉDECIN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

De  Forsel . embarque  mr  t AlceUe  le  16. 

Chauvis  .  .  . embarijue  sur  le  C.aslor  le  16. 

Du.maï . arrive  du  Gabon,  en  congé  de  convalescence  le  11. 

CaupentiKR . arrive  de  Brest  le  29. 

l'APE  . . embarque  sur  la  Constanline  le  1". 

TOILOIV. 

BauAt . .  embarque  sur  la  Héréide  le  14,  à  l’effet  d’aller  con¬ 

tinuer  ses  services  à  l’île  de  la  Réunion. 

Apiiert . entre  en  congé  de  convalescence  le  14. 

I.Éos,. . .  rentre  de  congé  le  11. 

I'eio.n . débarque  de  l’Eldorado  le  11. 


Desiocte . 

l’uiTor-DcPLESSÏ.  .  . 

lloUSSEI, . 
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Mathis  (Micbcl) . 

.\UGUI0T . 

.  .  .'  1 

I)E  Capdeville . 1 

Corneille . 

D’Aürioi . 

Fouque . 

CHIRUP 

rentre  de  congé  le  5, 
ici.  le  4. 


arrive  de  Ilocliclort  le  3,  embarque  le  8  sur  le  Tarn 
à  destination  do  l’Etoile,  au  Sénégal. 

(nend  passage  le  11  sur  ï Amazone,  à  destination  du 
IJoiwel,  station  de  l’Amérique  du  Nord, 
destiné  pour  le  (TEstaing,  aux  Antilles,  prend  pas¬ 
sage  sur  l’Amazone  le  11. 
destiné  pour  l’AclUron,  aux  Antilles,  embarque  sur 
l’Amazone  le  11. 

passe  du  iMiis  XIV  sur  l’Iéna  le  19. 
passe  de  l’Iéna  sur  le  Louis  XIV  le  19. 
rentre  de  congé  le  20. 

provenant  do  l’aviso  le  Prégent,  en  station  sur  les 
côtes  orientales  d’Afrique,  arrive  le  20. 


le  10. 

ÜEsciiAMps  et  Buetos.  .  .  .  rentrent  de  congé  le  16. 


r  la  Seine 


Thalï  (Hilaire) . débarque  de  l’Eldorado  le  11. 

l'iEDALLu . destiné  pour  le  Holand,  station  du  Levant,  part  de 

Marseille  le  21. 


CiiAussüNNET . destiné  pour  ï Alecton,  à  la  Guyane,  passe  de  TIéna 

sur  l’Amazone  le  11. 

Lemaiiie . destiné  pour  le  Marceau,  à  la  Nouvelle-Calédonie, 

passe  de  l’Iéna  sur  la  Néréide  le  14. 

AIDES-MÉDECINS  AUXILIAIRES. 

MAnciiEsi . embarque  sur  l’Iéna  le  2. 

Saurette . débarque  de  ta  Seine  le  10  et  prend  passage  sur  la 

Néréide,  pour  aller  continuer  scs  services  à  bord 
de  ta  Minerve,  station  des  côtes  orientales  d’A- 

Moïsan . rejoignant  son  poste  dans  le  cadre  colonial  de  la 

Guyane,  passe  de  l'iéna  sur  l’Amazoneie  11. 

Bontan . destiné  pour  la  Guyane,  passe  do  l’Iéna  sur  l’Ama¬ 

zone  11. 

Maurel  (Julien) . embarque  sur  l’Iéna  le  7  ;  désigné  pour  l’Alceste,  il 

part  pour  Uochefort  le  29. 

ViMEENT  (Louis) .  .  .  destiné  pour  la  lionile,  à  la  Nouvelle-Calédonie,  em¬ 

barque  sur  te  Cycliipe  en  qualité  de  médecin- 

Riffev . destiné  pour  la  ’ïhisbé  au  Gabon,  prend  passage  sur 

le  Tarn  le  4. 

SiMANDRE . débarque  de  l'iéna  le  20. 
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PONDICHÉRV 

PAR  LE  D>  HUILLET 


(Suite  *.) 

Maladies  des  voies  respiratoires.  —  Les  affeclions  catai  rhalcs 
(le  la  pituitaire,  du  pharynx  et  des  bronches  s’observent  très- 
rr('(|ueminent  dans  toutes  les  classes  de  la  population,  et  pondant 
loiitos  les  saisons,  particulièrement  durant  la  mousson  de  N.  E.: 
ainsi,  on  rencontre  à  Pondichéry,  le  coryza,  l’amygdalite,  l’an- 
gine,  la  laryngite,  la  bronchite,  et  (piel  lUelbis  la  bronchite  ca¬ 
pillaire  chez  les  enfants.  Le  croup  n'existe  pas  ici,  à  la  grande  sa- 
lislaction  des  familles  et  du  médecin.  La  pneumonie  est  très-rare 
et  ne  se  voit  que  chez  les  Indiens.  Sa  niarche  n’est  jamais  aiguë, 
mais  toujours  lente,  obscure,  avec  des  rémissions  plus  ou  moins 
/uononcées ;  les  crachats  sont  épais,  rarement  teints  de  sang; 
aussi,  est-il  quelquefois  difficile  d’arriver  à  un  diognastic  précis, 
et  l’autopsie  seule  vient-elle  révéler  ce  qui  avait  échappé  à 
l’investigation  clinique,  en  raison  de  l  'obscurité  des  sympttjmcs. 
La  pleurésie  est  beaucoup  plus  commune. qu'on  ne  le  croit; 
■sa  fréquence  se  lie  étroitement  à  celle  de  la  phthisie  pulmonaire 
qui  constitue,  pour  les  blancs  comme  pour  les  mixtes  et  les 
Indiens,  une  affection  terrible.  La  sécheresse  des  vents  de  terre 
<]ui  irrite  la  muqueuse  bronchique,  la  ddatation  c.xtrc'mc  de 
l’air  qui  n’offre  à  chaque  mouvement  respiratoire  qu’une  faible 
proportion  d’oxygène,  les  déperditionssuilorales  qui  augmentent 
1  épuisement,  la  tendance  au  dévoiement  résultant  del’inlluence 
combinée  du  climat,  des  miasmes,  des  digestions  laborieuses, 
tout  conspire  contre  le  malheureux  phthisique.  La  saison 
Iraîche  est  pour  lui  plus  funeste  encore  que  la  mousson  de 
S.  0.:  les  variations  de  température  des  venis  de  N.  E.  donnent 

Voir  .irclt.  de  méd.  uav.,  i,  VIII,  (i.  521,  TOI  ;  i.  IX,  p.  5. 
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à  la  iiiahulic  une  iiiarclie  galopaiilc.  La  forme  asthénique  pré¬ 
domine  chez  les  Indiens  et  les  Topas  :  chez  les  blancs  on  ob¬ 
serve  les  deux  formes.  C’est  donc  à  tort  que  les  médecins  de 
la  Réunion  conseillent  le  séjour  de  l'Inde  à  leurs  jeunes  poi- 
li  inaires;  j’ai  tonjonis  été  obliffé.  de  faire  repartir,  dans  le  plus 
bief  délai,  ceux  ipii  m’élaient  adressés  et  qui  jierdaient,  en 
quelques  jours  passés  à  terie,  le  bénéfice  momentané  qu’avait 
pu  leur  procurer  le  voyage  sur  mer. 

L’asthme  se  montre  (|nel(]uefois.  La  coqueluche  atteint  fré- 
(jnemineni  les  enfants  dans  la  mousson  N.E.;  elle  est  sans 
gravité. 

Maladies  des  voies  circulatoires  et  du  sang.  —  Les  affections 
organiques  du  emur  sont  rares,  mais  marchent  assez  rapide¬ 
ment.  Il  ne  faut  donc  jamais  conseiller  le  climat  de  l’Inde  à  des 
jiersonnes  ipii  en  sont  atteintes  ;  les  palpitations  nerveuses  de 
cet  organe,  les  névralgies  angoissantes  du  plexus  cardiaque, 
l’angine  de  poitrine  sont  fréquentes.  L’anémie  et  la  chlorose 
dominent  la  pathologie  de  ce  pays  comme  celle  des  autres  régions 
tropicales.  Le  scorbut  ne  se  voit  que  parmi  les  marins. 

Maladies  des  vaisseaux  lymphatiques.  —  La  lymphite  s’ob¬ 
serve,  tons  les  jours,  sur  les  Indiens  et  constitue  probablement 
le  mal  des  Barbades.  Les  œdèmes  partiels  des  membres  avec 
engorgement  des  ganglions  lymphatiques  ont  reçu  dcM.  Collas 
le  nom  de  lymphangite  tropicale.  La  scrofule  se  traduit  par 
l’engorgement  (les  ganglions  cervicaux,  leur  suppuration,  leur 
ulcération  et  le  développement,  chez  les  enfants,  des  ganglions 
mésentériques,  désigné  sous  le  nom  de  carreau. 

Maladies  des  voies  digestives.  —  Les  (y)ndiments  âcres, 
irritants,  engendrent  souvent  des  stomatites  érythémateuses  cl 
aphtheuses.  Le  muguet  s’observe  chez  les  enfants,  généralement 
à  l’état  bénin.  Les  oreillons,  appelés  ici  le  mal  de  mouton,  se 
compliquent  rarement  du  gon/Iement  des  testicules.  Les  natifs 
donnent  à  cette  maladie  le  nom  de  ponnoucou-vmguy  qui  signifie 
désir  ardent  de  l’or  :  aussi,  pour  satisfaire  à  cette  singulière 
étiologie,  font-ils  appliquer  au  malade,  comme  traitement, 
un  collier  contenant  des  pièces  d’or.  Les  embarras  gastriques, 
les  gastralgies  avec  crampes  violentes  d’estomac,  les  indiges¬ 
tions,  les  diarrhées  bilieuses  se  remarquent  journellement.  Dans 
un  cas  de  rétention  des  matières  fécales,  tous  les  symptômes 
faisaient  croire  à  un  étranglement  interne  :  l’autopsie  seule  a 
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|)u  mettre  sur  la  voie  de  la  nature  de  la  maladie,  en  montrant 
iiu’il  n’y  avait  nulle  trace  do  volvulus  ni  de  coarctation,  mais 
que  les  intestins  (letits  et  gros,  privés  de  leur  ressort,  s’étaient 
laissés  distendre  outre  mesure,  dans  toute  leur  longueur,  par 
une  énorme  accumulation  de  matières  fécales.  Le  docteur  Henrot 
a  fait  un  excellent  travail  sur  ces  j)seudo-élranglements,  par 
paralysie,  do  l’intestin.  Il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  traiter  ces 
cas  |)ar  l’électricité  appliquée  directement  sur  la  muqueuse.de 
l’intestin,  et  par  les  lavements  à  l’huile  essentielle  de  téréhen- 
lliinc  (30  grammes)  avec  un  jaune  d’muf,  dans  500  grammes 
de  décoction  de  séné,  suivant  la  méthode  du  docteur  Stokes 
(Meath  Hospital)*. 

Maladies  des  voies  (lénito-urinaires.  -  Le  diabète  sucré  est 
très-fréquent  chez  les  Indiens,  rare  chez  les  blancs.  En  revan¬ 
che,  la  gravelle  et  les  calculs  vésicaux  ne  se  montremt  que  chez 
ces  derniers.  M.  Heaujean  a  été  quelquefois  consulté  pour  des 
cas  de  maladie  de  Bright  Lien  établis.  Les  hydrocèles  abon¬ 
dent.  La  leucorrhée,  les  métrorrahgies ,  l’aménorrhée,  sont 
très-communes. 

Maladies  du  système  nerveux.  —  Les  névralgies  faciales,  la 
sciatique,  atteignent  souvent  les  blancs;  il  en  est  de  même  de 
la  méningite  simple  et  de  la  méningite  tuberculeuse,  des  con¬ 
gestions,  des  hémorrhagies  cérébrales,  des  encéphalites,  qui 
sont  rares  chez  les  Indiens.  Les  convulsions,  le  tétanos,  déci¬ 
ment  surtout  les  enfants  des  natifs  ;  l’éclampsie  puerpérale  est 
presque  toujours  mortelle.  La  folie  attaque  toutes  les  classes  de 
la  population.  L’éj)ilepsie  est  assez  commune  chez  les  Indiens 
<pii  font  manger  des  corneilles  (yraye)  aux  malades  :  d’où  le 
nom  de  graye  donné  à  cette  affection. 

(Juant  à  la  rage,  elle  est  peu  commune,  puisque  MM.  Collas 
et  Godineau^  disent  ne  l’avoir  jamais  observée  pendant  leur 
long  séjour  dans  l’Inde,  et  que  M.  Heaujean  et  moi  nous  ne 
l’avons  pas  rencontrée  une  seule  fois.  Pourtant,  les  souvenirs 
des  contemporains  en  citent  un  ou  deux  exemples.  En  remon¬ 
tant  à  une  époque  très-reculée,  1768,  Le  Gentil  "  raconte  un  cas 
d'hydrojihobie  survenu  chez  sa  chienne,  que  ne  put  guérir  le 

*  llulletm  de  Uiérapeutique.  10-  liviaison,  30  miii  t8(i5. 

-  Goclineau,  Éludes  sur  l établmement  de  Karikal  (Côte  de  Coroiiiimdel), 
i'ai-is,  1838,  page  04. 

5  Le  Gentil,  t.  1,  p.  081. 
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frcn;  du  Clioisel,  qui  employait  les  frictions  mercurielles  et 
passait  pour  avoir  obtenu,  par  ce  remède,  des  cures  très-nom¬ 
breuses.  L’inel'licacité  reconnue  de  cette  pratiijue  contre  la  rage 
conlirmée,  prouve  que  les  accidents  regardés  comme  rabiques 
par  le  savant  jésuite,  n’étaient  probablement  que  des  convul¬ 
sions,  auxquelles  les  jeunes  chiens  sont  très-sujets  ici,  comme 
l’a  fait  remarquer  avec  raison  M.  Collas.  Je  me  demande  aussi 
si  ces  mouvements  convulsifs  ne  pourraient  pas  provenir  de 
ces  innombrables  animalcules  pédiculaires  appelés  dans  le  pays 
carapattes,  qui  s’attachent  à  la  peau  des  chiens  dont  on  ne 
}U'end  pas  soin,  pénètrent  dans  leurs  oreilles  et  leur  occasion¬ 
nent  d’insupportables  démangeaisons.  J’ai  failli  être  induit  en 
erreur  par  des  symptômes  nerveux  de  cette  nature,  que  j’obser¬ 
vais  un  jour,  ])Our  la  première  fois,  sur  mon  chien  âgé  de 
5  ans  :  je  fus  sur  le  point  de  le  faire  abattre,  mais  l’examinant 
plus  attentivement,  je  reconnus  que,  par  l’incurie  du  domes¬ 
tique  chargé  de  le  nettoyer,  le  malheureux  animal  était  couvert 
de  ces  parasites  (|ui  s’étaient,  en  grand  nombre,  introduits  au 
fond  des  oreilles  d’où  les  pattes  du  chien  ne  pouvaient  les  dé¬ 
loger.  Il  est  évident  que  les  propriétés  insecticides  du  mercure 
doivent  obtenir  un  plein  succès  dans  les  convulsions  de  ce 
genre  :  de  là  l’idée  d’appliquer  cette  méthode  aux  cas  de  rage 
chez  l’homme,  que  les  Indiens  continuent  à  traiter  par  les  pré¬ 
parations  hydrargyriques  à  haute  dose,  la  séquestration  dans 
une  chambre  obscure,  hermétiquement  fermée,  les  sudations 
répétées,  et  un  régime  des  plus  rigoureux,  pendant  quarante 
jours  consécutivement.  Si  on  n'a  pas  la  rage,  ce  trailemen't  est 
bien  de  nature  à  vous  la  donner. 

Maladies  (les  tissus  musculaires  et  fibreux.  —  Les  rhumatismes 
articulaire  et  musculaire  sont  une  des  affections  les  plus  fré¬ 
quentes  des  Indiens.  La  goutte  ne  se  montre  presque  jamais 
chez  eux.  La  jjlupart  sont  porteurs  de  hernies  inguinales  plus 
communes  à  droite  qu’à  gauche;  je  n’ai  pas  vu  chez  eux  de 
hernie  crurale;  j’ai  rencontré  rarement  la  hernie  ombilicale. 
Il  n’y  a  presque  jamais  d’étranglement,  bien  qu’ils  ne  portent 
pas  de  bandage,  ou  qu’ils  l’appliquent  mal. 

Fièvres.  --  Parmi  les  fièvres  étrangères  au  paludisme,  on 
remarque  les  lièvres  simples,  éphémères  et  la  lièvre  typhoïde. 
M.  Collas  a  dit  que  cette  dernière  affection  ne  se  voyait  pas  à 
Pondichéry  :  les  investigations  nécropsiques  de  M.  Poupeau, 
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faites  à  la  suite  d'une  petite  épidémie  survenue  au  collège,  il  y 
a  (]uel(|ues  années,  ont  mis  son  existence  hors  de  doute.  Elle  a 
été  observée,  en  outre,  par  le  docteur  lloubert,  et  j’eii  ai  moi- 
mèrne  vu  un  cas  bien  caractérisé;  mais,  il  faut  le  dire,  avec  les 
médecins  anglais,  elle  est  extrêmement  rare. 

Maladies  des  sens.  —  Les  otites,  les  otorrbées,  les  furoncles 
do  l’oreille  se  voient  souvent.  Les  plus  frécpientcs  des  maladies 
(les  sens  sont  celles  des  yeux,  à  cause  de  l’intensité  de  la  lu¬ 
mière  et  de  la  réverbération  solaire  :  les  amauroses,  les  stapby- 
l(')mes,  les  cataractes  de  tous  genres  abondeni,  soi  tout  chez 
les  Indiens.  On  éprouve  des  obstacles  considérables  à  vouloir 
faire  de  la  cliirurgic  oculaire  sur  eux  :  d’abord  ils  redoutent 
énormément  tout  ce  qui  ressemble  à  une  opération  ;  ensuite, 
la  cécité  constitue  pour  quelques-uns  un  gagne-pain,  un  brevet 
de  mendicité,  et,  pour  les  décider  à  se  laisser  opérer,  on  est 
obligé  de  s’engager  à  leur  fournir  une  petite  pension  viagère. 
Les  seules  opérations  (]ui  aient  survécu  au  naiifragede  l’anli(jne 
chirurgie  des  Hindous,  sont  colles  de  l’abaissement  de  In  cata¬ 
racte,  et  encore  sont-elles  entre  les  mains  des  musulmans  qui 
probablement  les  ont  importées  dans  l’Inde.  A  certaines  époques 
de  l’année,  ils  font  leur  tournée  dans  les  villes  et  s’installent, 
en  plein  vent,  au  milieu  des  rues.  Voici  leur  procédé  des  plus 
primitifs  :  avec  une  lancette  à  grain  d’avoine,  ils  pratiquent 
leur  incision  en  dehors  de  l’œil,  au  même  endroit  que  nous; 
ils  la  l'etirent  et  iiitrodiiistmt  par  cette  ouverture  un  petit  in¬ 
strument  en  cuivre  long  de  10  centimètres  environ  et  terminé 
aune  extrémité  par  une  petite  pyramide  (|uadrangulaire,  avec 
laipielle  ils  abaissent  la  cataracte,  et  (pi’ils  laissent  en  contact 
un  certain  temps  avec  elle.  Ils  prétendent  que  le  cuivre  a  une 
action  dis.solvante  sur  l’opacité  du  cristallin. 

Lliaque  année,  vers  les  mois  d’août  ou  de  septembre,  règne 
une  épidémie  d’opbthalmie  purulente  qui  a  reçu,  dans  le  pays, 
le  nom  de  dnrdeuil,  expression  dont  la  première  partie  dérive 
du  mot  persan  r/écd,  devenu  par  corruption,  en  bindoustani, 
(lord  (]ui  signifie  douleur.  Les  habitants  l’attribuent  à  la  pré¬ 
sence  d’innombrables  petites  mouches  qui  fourmillent,  à  cette 
épo(|ue,  dans  l’atmosphère,  et  semblent  attirées  par  les  mougrys 
odorants  {jasminiim  samhiie)  et  les  jamblons  en  llours  (sizygium 
iambolanum) .  Elles  viennent  avec  une  persistance  obstinée 
Voltiger  autour  des  yeu.v,  principalement  de  ceux  qui  sont 
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malades,  et  clierclient  à  se  poser  sur  les  bords  libres  des  pau¬ 
pières.  Cet  acbarnenient,  d’une  part,  d'autre  part  la  marche 
de  l'épidémie  qui  commence  avec  l’arrivée  de  ces  insectes,  et 
cesse  a|)rès  leur  disparition,  semblent  non  pas  de  simples 
coïncidences,  mais  des  relations  de  cause  à  effet.  Dans  leur 
contact  répété  sur  le  bord  ciliaire,  elles  irritent  la  conjonctive 
par  le  dépôt  de  leurs  mufs,  ou  celui  de  quelque  matière  excré- 
mentitielle  âcre  (|ui  tombe  dans  le  repli  de  cette  muqueuse  ;  de 
ce  point  de  départ  l’inflammation  ne  tarde  pas  à  envahir  la 
conjonctive  oculaire  :  le  pus  se  sécrète  en  grande  quantité. 
Elles  remplissent  alors  le  rôle  d’agents  de  transmission  :  de  là 
le  caractère  éminemment  contagieux  du  dordeuil.  Cette  maladie 
débute  par  un  ceil  pour  envahir  l’autre  peu  de  temps  après; 
la  douleur  devient  générale  et  considérable  du  jour  au  lende¬ 
main,  et  forme  un  chémosis  volumineux  ;  les  paupières  gonflées 
se  ferment;  il  y  a  sécrétion  purulenle  abondante,  qui  englue 
les  cils  et  tombe  sur  la  joue;  la  photophobie  est  intense,  ainsi 
que  la  douleur  et  la  céphalalgie.  On  observe  de  la  fièvre  dans 
la  période  d’acuïté.  Le  dordeuil  dure  une  douzaine  de  jours 
environ,  lorsqu’il  est  soigné  convenablement;  mais  si  on  le 
néglige,  si  le  malade  s’expose  imprudemmenf  à  la  lumière 
avant  son  entière  guérison,  il  peut  récidiver,  se  prolonger 
plusieurs  semaines,  en  passant  à  l’état  chronique,  et  se  compli- 
(|uer  d’accidents  graves,  tels  (jne  les  taies  de  la  cornée,  les 
adhérences  de  l’iris,  le  staphylôme,  etc. 

Contre  cette  affection,  il  existe  deux  remèdes  empiriques,  celui 
de  Carie  et  lepattou.  Le  premier  esLuiie  poudre  qui  provient 
des  grains  du  caroun  collou  {cassia  absus  de  Linnée).  On  enlève 
l’épisperme  noir  et  dur  (|ui  recouvre  le  parenchyme,  dont  la 
couleur  est  jaune  pâle  ;  on  lave  celui-ci,  on  le  réduit  en  poudre, 
et  on  l’insuffle  dans  les  yeux  malades,  où  il  excite  une  abondante 
sécrétion.  On  prétend  (|u’il  guérit  en  trois  jours  :  je  m’inscris 
en  faux  contre  cette  assertion  ;  d’abord  on  fait  attendre  trois 
jours  avant  de  l’appliquer,  pour  lais.ser  l’inflammation  s’étein¬ 
dre  un  peu  ;  puis  le  traitement  dure  trois  jours,  et  la  convales¬ 
cence  encore  autant.  C’est  le  temps  nécessaire  à  nos  moyens 
ordinaires.  Eu  résumé,  la  poudre  de  collou  réussit  dans  les  cas 
simples  ;  mais  son  emploi  peut  être  très-dangereux  dans  les 
conjonctivites  graves,  menaçant  la  transparence  des  milieux  de 
l’œil,  parce  qu’il  laisse  dans  une  Irompeiise  sécurité,  et  fait 
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perdre  un  temps  précieux,  que  la  médication  liéroïque  au  nitrate 
d’argent  saurait  si  bien  utiliser.  Le  patloii  sc  compose  d’alun 
calciné  et  de  jus  de  citron  (pie  l’on  appliipic,  une  fois  par  jour, 
autour  des  orbites  ;  quand  il  est  bien  sec,  on  l’enlève  avec  une 
décoction  de  feuilles  de  tamarin  ;  ce  moyen  est  des  plus  inno¬ 
cents.  Les  lavages  et  les  soins  répétés  de  propreté  :  voilà  la  base 
du  traitement  ;  il  faut  laver  et  relaver  le  plus  souvent  possible, 
toutes  les  heures,  en  ayant  soin  de  décoller  les  paupières,  et  de 
passer  entre  leurs  bords  un  linge  tin,  propre,  trempé  dans  de 
l’eau  fraîche,  ou  delà  décoction  de  mauve,  ou  de  l’eau  de  roses 
additionnée  de  quelques  gouttes  de  laudanum;  tenir  sur  l’adl 
malade  des  compresses  humides,attachécs  au  front  par  un  simple 
ruban,  qui  entoure  la  tête  sans  l'échauffer,  maintenir  de  l’obscu¬ 
rité  dans  la  chambre,  instiller  deux  fois  par  jour  quelques  gouttes 
d'un  collyre  légèrement  astringent  ausulfatedc  zinc  0, 10  00,15 
centigrammes  pour  50  grammes  d’eau  distillée  et  1  gramme  de 
laudanum:  ne  permettrequ’une  alimentation  légère.  Si  l’inflam¬ 
mation  est  très-intense,  administrer  des  purgatifs  et  le  calomel 
à  dose  fractionnée,  et  surveiller  attentivement  l’d'il  et  l’exa¬ 
miner  de  force  chez  les  enfants  indociles  ;  en  cas  de  menace  de 
profiagation  de  l’inflammation  à  tout  le  globe  oculaire,  interve¬ 
nir  activement  par  des  sangsues  à  l’apophvse  mastoïde  du  côté 
malade,  des  vésicatoires  au  même  endroit,  à  la  nuque,  ou  au 
bras,  faire  des  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Maladies  vénériennes,  —  La  syphilis  est  extrêmement  fré¬ 
quente  et  grave  chez  les  natifs  qui  ne  se  soignent  pas,  ou  .se 
soignent  mal,  surtout  chez  les  femmes.  La  police  sanitaire 
n’existe  pas  ;  aussi  observe-t-on  souvent  chez  elles  des  désordres 
épouvantables  :  des  chancres  phagédéniques  qui  occasionnent  de 
larges  perforations  recto-vaginales,  et  l’établissement  d’horri¬ 
bles  cloaques  ;  des  ulcérations  qui  détruisent  les  petites  lèvres, 
et  détachent  les  grandes  sous  forme  de  ponts  ou  do  lambeaux 
pendants  ;  des  bubons  largement  décollés,  des  plaques  énormes 
de  pustules  plates  couvrant  les  ouvertures  ano-vaginalcs  et  les 
parties  supérieures  internes  des  cuisses. 

Entozoaires  et  Epizoaires.  —  Parmi  les  épizoaires,  nous 
avons  déjà  cité  l’acarus  de  la  gale.  Le  Dragonneau  se  montre 
quelquefois  sur  le  dos  du  pied,  ou  à  la  partie  inférieure  de  la 
jandjc.  Les  lombrics  sont  d’une  fréquence  extraordinaire  non- 
seulement  chez  les  enfants,  mais  encore  chez  les  grandes  per- 


sonnes  des  races  blanche  et  indigène,  et  déterminent  (|iielque- 
fois  des  accidents  convulsifs;  j’ai  vu  un  écoulement  de  sang  par 
ranus,  (jnc  l’on  avait  i)ris  longtemps  pour  une  dyscnlcriecliro- 
ni(|ue,  n’ètre  que  le  résultat  d’un  amas  eonsidérable  de  vers 
dans  l’intestin  ;  l’administration,  pendant  sixjours  consécutifs, 
de  cinq  pastilles  de  santonine  a  produit  l'expulsion  d'une  énorme 
(piantité  de  lombrics;  la  guérison  a  été  complète.  Les  Indiens 
traitent  les  vers  par  les  fruits  du  butea  frondosa  {porasiim  en 
tamoul)  excellent  antbelmintbiquc  ;  on  en  infuse  un,  deux  ou 
trois  fruits,  suivant  l'âge  du  sujet,  et  on  administre  cette  infu¬ 
sion  le  matin  à  jeun  ;  ou  bien  encore,  il  suflit  d’en  l'aire  manger 
deux  ou  trois  semences  |)rivées  de  leur  épisperme.  écrasées  et 
mélangées  avec  du  sucre,  filles  contiennent  une  huile  jaune, 
presque  sans  saveur,  que  j'ai  essayée  comme  antbelmintliique  à 
la  dose  de  b  à  (i  gouttes,  et  qui  ne  m’a  pas  donné  les  mêmes 
succès.  La  santonine,  par  la  certitude  de  son  action,  mérite 
jusqu’ici  la  préférence.  Je  n’ai  observé  le  tænia  que  chez  les 
blancs  ;  j’ai  donné,  le  malin,  à  jeun,  une  émulsion  de  100 
grammes  de  graines  de  courge  et,  deux  heures  après,  un  ]iur- 
gatif  de  90  grammes  d’huile  de  ricin  ;  dans  les  deux  cas  qui  se 
sont  présentés  à  mon  olrscrvation,  le  tamia  a  été  rendu  avec  sa 
télé. 

Accouchements. — Les  accouchements,  bien  qu’en  général 
faciles  dates  l'Inde,  ne  laissent  pas  cependant  que  d’être  quel- 
qiiefois  très-lents,  laborieux,  et  d'entrainer  des  suites  dange¬ 
reuses.  Les  |)rincipales  causes  de  dystocie  sont,  chez  Icslndicnnes 
la  précocité  des  mariages  et  l’ignorance  des  sages-femmes  qui 
tourmentent  de  mille  manières  la  malheureuse  dont  les  couches 
ne  marchent  pas  naturellement  ;  elles  lui  font  prendre  les  posi¬ 
tions  les  plus  bizarres,  exécuter  les  mouvements  les  plus  extraor¬ 
dinaires,  et  enfin,  qiianil  cette  gymnasliqne  ne  réussit  pas,  elles 
ont  recours  au  grand  moyen  rpii  est  de  la  faire  sauter  plusieurs 
fois  au-dessus  d’un  .norceaii  de  bois,  le  plus  souvent  le  grand 
|)ilon  du  mortier  à  riz,  suspendu  à  un  pied  environ  du  sol.  Les 
femmes  natives  de  classes  inféi  ieures,  ou  bien  celles  de  caste, 
mais  pratiquant  la  religion  catholique,  sontàpeu  près  les  seules 
(|ui  réclament  quelquefois  l’assistance  du  médecin  européen. 
Celui-ci  se  trouve  alors  soumis  à  une  des  plus  rudes  épreuves 
de  la  |)ratique  médicale  dans  l’Inde.  Etouffant  de  chaleur  dans 
une  paillütte  étroite,  basse,  sans  air  el  .sans  lumière,  assis  sur 
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uu  escabeau  peu  élevé  au-dessus  du  sol,  courbé  en  deux  devant 
une  malheureuse  étendue  sur  une  natle  par  terre,  il  est  obligé, 
à  la  lueur  d’un  maigre  lampion,  de  pratiquer  les  opérations  les 
plus  difficiles  de  l’obstétrique.  Une  Indienne  qui  vient  d’accou- 
cber,  est  soumise  pendant  trois  jours  au  ramjanam^  c’est-à-dire 
à  une  abstinence  complète  de  nourriture  solide  et  liquide; 
on  lui  accorde  seulement  des  tisanes  de  diverses  substances 
aromatiques.  L’éclampsie  se  remarque  quelquefois  chez  les 
Indiennes  en  couches  et  se  termine  généralement  par  la 
mort  :  j’ai  essayé  contre  elle,  dans  deux  circonstances,  des 
inhalations  de  chloroforme  qui  n’ont  pas  été  suivies  de  succès. 

Une  affection  redoutable  (|ui  fait  l’effroi  des  natives  est  une 
sorte  de  diarrhée  chronique  appelée  cranie,  qui  suit  l’accouche¬ 
ment,  et  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort. 

Les  avortements  provoqués  sont  très-fréquents  parmi  les  lii' 
diennes  :  ce  sont  ordinairement  les  blanchisseuses  qui  se  livrent 
à  celte  criminelle  industrie.  Ulles  emploient  des  moyens  violenis, 
purgatifs,  emménagogues,  stimulants,  qui  tuent  la  plupart  du 
femps  leurs  victimes.  Ces  substances  sont  la  rime,  le  pignon 
d’Inde,  le  cumin,  le  gingembre,  le  galanga,et  surtout  le  plum- 
bago  zeylanica  dont  les  propriétés  vésicanles  ont  une  grande  ac¬ 
tivité  ;  elles  formentavec  le  tout  un  électuaireauipicl  elles  ajon- 
lenl  de  l’asa-betida  comme  correctif  et  du  sucre  de  jagre  comme 
e.vcii)ient. 

Los  accouchements  chez  les  blanches  et  les  mixtes  sont  ordi¬ 
nairement  lents,  parcequ’elles  soutdéliliitées,  qu’elles  man((ueiit 
d’énergie  et  ne  font  pas  assez  d’exercice  pendant  leur  grossesse. 
On  a  souvent  besoin  de  leur  venir  en  aide,  en  crevant  la  poclie 
lies  eaux,  eu  les  faisant  marcher  jusqu’au  dernier  moment,  en 
leur  donnant  du  seigle  ergoté,  ou  en  appliquant  le  forceps. 

Vices  de  conformation.  —  Les  vices  de  conformation  si  com¬ 
muns  en  Curope  sont  rares  dans  l’Inde  :  on  n’y  voit  que  jien 
de  bossus,  de  boiteux,  et  de  monstruosités,  peut-être  à  cause 
de  la  commodité  du  costume  des  femmes  indigènes,  qui 
n’exerce  aucune  compression  fâcheuse  sur  la  poitrine  ni  sur 
l’abdomen. 

Statistique  des  maladies.  —  Les  statistiques  des  maladies  de 
Pondichéry  se  résument  dans  les  tableaux  suivants  que  j’em¬ 
prunte  à  l’excellent  rapport  de  M.  le  médecin  en  chef  lieaujean 
pour  I  année  IStiti. 
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Le  chiffre  total  des  maladies  observées,  pendant  cette  année, 
à  l’hôpital,  dans  les  infirmeries,  les  consultations  gratuites,  et 
en  ville,  s’est  élevé  à  (i,2o2  qui  se  décompose  de  la  manière 


suivante  : 

l'ai-  classe  de  maladies. 

Malaclio.s  ontléiiiiqiies .  t,736 

—  spciradiques .  1,467 

—  (liinirgitales .  1,476 

lilcssiiies . 499 

Maladies  cutanées .  582 

—  vénériennes .  492 

6,252 

l'ar  catégorie  de  maladies. 

Hôpital .  ^26 

Infirmerie  de  l’infanterie  de  Marine .  119 

—  des  cipahi.s .  257 

—  des  émigrants .  908 

—  des  prisons .  196 

Consultations  gratuites .  4,118 

Ville .  428 

6,202 


Tel  est  le  bilan  des  affections  traitées  par  les  médecins  euro¬ 
péens.  Si  nous  y  ajoutons  celles  qui  ont  été  soignées  par  les 
médecins  natifs  et  qui  forment  une  moyenne  de  1,500,  nous 
arrivons  au  chiffre  total  de  7,552. 

Sur  les  0,252  maladies,  nous  en  comptons  5,205  internes, 
un  peu  plus  de  la  moitié  du  total  observé,  et  1,750  endémi¬ 
ques,  un  peu  plus  du  quart  de  ce  même  total. 

Examinées  au  point  de  vue  de  leur  distribution  par  trimestre, 
les  maladies  internes  se  classent  ainsi  : 


1"  trimestre .  439 

2“  -  643 

5»  ~  898 

4"  -  1,223 


3,203 

Les  maladies  endémiques  et  sporadiques  se  répartissent  de  la 
manière  suivante  : 

1”'  Irime.stre  ;  120  endémiques;  519  sporadiques 

2"  —  248  —  395  — 

3“  —  514  —  385  — 

4-  —  854  -  369  — 


1,736 


1,467 
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Les  rapports  de  ces  diverses  maladies  au  total  observé  sont, 
pour  0/0  ;  les  maladies  vénériennes,  8  ;  les  maladies  cutanées. 
0,  .50;  les  blessures,  12  ;  les  maladies  cbirurgicales,  25,00; 
les  maladies  internes,  51,25;  les  affections  sporadiques,  25, 49. 

Les  plus  fi  é(|ucutcs  ont  été,  |)armi  les  affections  sporadicpies  : 
iliarrhéos,  282;  fièvre  épbémére,  208;  bronchite,  184;  rhu¬ 
matisme,  188,  dont  142  cas  de  rhumatisme  musculaire;  né¬ 
vralgies  102;  embarras  gastrique,  73;  diverses  bydropi- 
sies,  12. 

Parmi  les  enilémi(|ucs  :  les  fièvres  paludéennes,  1 ,554  avec 
la  distribution  suivante  par  trimestre  :  72,  170,  554,  758;  la 
dysenterie,  105;  l’anémie,  71  ;  et  enfin  le  choléra  qui  s’est 
élevé  à  1 ,050  et  a  donné  un  rapport  de  20,  55  0/0. 

Mortalité  (jénérale  pendant  l’année  —  '1  y  a  eu,  dans 

les  vilb's  Noire  et  Blanche,  1,525  décès  ainsi  répartis  ])ar  tri¬ 
mestre  ;  205,  105,549, 404. 

Les  maladies  qui  ont  été  cause  des  décès  s’élèvent  au  nombre 
(le  28  environ,  dont  les  principales  sont,  avec  le  rapport  de 
eliaeunc  pourO/0. 


Tctano.s .  584  iléccs;  ra|i|i(>rt  p.  100.  28 

Clioléra .  7,\i  -  —  20 

Sénilité .  168  -  -  12 

Dysenturie .  1 40  —  —  11 

Fièvres .  129  —  —  9 

Phthisie  pulmonaire  .47  —  —  .1 

Mort-nés .  20  -  -  1,05 

Suites  de  couches.  .  2-4  —  —  1,81 

Ilydropisie-  ....  20  —  —  1,01 

Apoplexie .  17  -  -  1,28 


Sur  ces  1,525  décès,  551  se  rap|)ortent  aux  hommes,  avec  la 
distribution  trimestrielle  :  70,  59,  151, 111  , 

545  aux  femmes,  avec  la  distribution  ;  00,  55,  119, 
115; 

514  aux  enfants  du  sexe  masculin,  avec  la  distribution  : 
58,  57, 1  15,  96; 

515  aux  enfants  du  .sexe  féminin,  avec  la  distrilnition  :  57, 
50,  156,  84. 

La  mortalité  des  enfants  a  été  déterminée  par  un  petit  nom¬ 
bre  de  maladies  : 


Tétanos . .  570 

Choléra  .  155 
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Dysenterie,  .  .  • 

Fièvres-. . 

Mort-nés . 

Mort  accidentelle.  . 

Phthisie . 

llydropisie.  .  .  . 
hèpre.  ..... 

Fracture . 

Mortalité  des  classes  blanche  et  mixte.  —  Les  causes  de 
mort  ont  été  pour  les  classes  Idanche  et  mixte  : 

Choléra . 

Phthisie  pulmonaire 
Fifcvios . 


Ilj.senterie.  .  .  . 

Apo|ilexie . 

Péritonite  chronique 
Hépatite  chronique. 

. 

Mort  accidentelle  . 

Ces  décès  porletit  sur  19  hommes  et  25  femmes,  en  ne  comp¬ 
tant  pas  les  4  morts  accidentelles,  et  se  partagent  entre  20  blancs 
et  24  mixtes. 

En  ce  tpii  concerne  les  enfants  des  classes  blanche  et  mixte, 
notis  trouvons  les  chiffres  suivatits  ; 

Téranos . 

Choléra . 

Fièvres . 

Dysenterie.  .  .  . 

Diarrhée  chronique 

Influence  des  saisons  sur  les  maladies  et  la  mortalité.  —  Sur 
un  ensemble  de  4,001  maladies  réparties  en  quatre  années, 
1865, 1804,  1805  et  1806,  nous  trouvons  que  les  plus  élevées 
en  mortalité  sont  ;  lélanos,  1,045  ;  dysenterie,  407;  fièvres, 
400  ;  phthisie  pulmonaire,  205  ;  variole  et  choléra,  1 79;  mort- 
nés,  95;  affections  puerpérales,  90;  hydropisie,  87. 

Les  chiffres  de  mortalité  dus  à  ces  maladies  correspondent 
surtout  aux  5"  et  4''  ti'irnestres  pour  la  dysenterie,  les  fièvres,  les 
affections  puerpérales,  les  mort- nés,  le  tétanos  ;  la  phthisie  se 
rapporte  surtout  aux  l"'  et  2''  .semeslres. 
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Si  nous  prenons  les  sommes  partielles  de  ehaipie  Irimestre, 
pendant  ces  mêmes  années,  nous  trouvons  |)our  les  deux  pre¬ 
miers,  l,9r)G;  ])our  les  deux  derniers,  ‘2,125,  c’est-à-dire  une 
mortalité  plus  prononcée  pour  le  2“  trimestre. 

Mpruilild  suivant  Ifs  éléments  de  la  population  de  ISÎiti  i  186d. 

l’opulation  blanche  :  moyenne  annuelle,  28,0  3,14 

—  mixte  —  55,9  2,70 

—  indienne  —  4,003,8  5,67 

4,007,7  5,7 

On  voit  par  ce  tableau  que  ce  sont  les  Indiens  qui  subissent 
les  pertes  les  plus  considérables  ;  après  viennent  les  blancs.  Les 
mixtes  sont  les  plus  épargnés.  La  moyenne  des  décès  pour 
tontes  les  classes  est  de  5,7  pour  100  ou  de  1  sur  26.  Ces 
ebinVes  prouvent  que  Pondichéry  est  une  de  nos  possessions 
les  plus  salubres  ,  et  confirment  l’opinion  de  M.  Moreau  de 
•lonnès,  qui  dit  que  la  mortalité  va  croissant  à  mesure  (|ue 
l'on  se  rapproche  de  la  ligne  équinoxiale,  dans  la  proportion 
suivante  : 

Havane,  2.3'  tl'  de  latiluile  ;  I  décès  .‘air  2.3  habitants 


Martinique  14”  44'  —  1  —  sur  28 

Trinidad  10“  10'  —  1  —  sur  27  — 

Batavia  0”  10'  —  1  —  sur  26  — 

L’année  1866  donne  les  proportions  suivantes  : 

Blancs .  4,10  p.  0/0 

Mixtes .  4,15  — 

Indiens .  4,62  — 


La  mortalité  reste  donc  toujours  plus  grande  parmi  les  In¬ 
diens  que  dans  les  autres  classes  ;  celle  des  mixtes  seule  a  subi 
Une  variation  qui  l’a  élevée  au-dessus  de  celle  des  blancs,  à 
cause  de  l’épidémie  cholérique  d’août  et  de  septembre  qui  a 
Irappé  sur  eux  avec  intensité. 

MoiUlil/.  suivanl  les  scies  de  1856  à  1866. 

Ilummes  blancs .  3,70  p.  0/0 

—  mixtes .  5,10  — 

—  indiens .  .3,67  — 

3,49  p.  0/0 
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Femmes  blanches .  2, ‘24  p.  0/0 

mixtes .  2,03  — 

—  indiennes .  4,03  — 


2,90  p.  0/0 

La  inorlalilé  de  1856  à  1866  a  varié  dans  les  deux  sexes  ; 
ainsi  elle  est  ])lus  considérable  parmi  les  liornmes,  dont  la 
moyenne  annuelle  des  décès  est  de  3,49  pour  100  que  parmi 
les  i'emmes,  dont  la'irioyenne  n’est  que  de  2,06.  Dans  le  même 
sexe,  elle  offre  des  différences  stiivant  la  classe  ;  ainsi,  elle  est 
moins  forte  cite/  les  hommes  mixtes  pt  Indiens  que  chez  les 
blancs,  qui  essuient  les  pertes  les  plus  nombreuses.  Pour  les 
femmes,  la  proportion  n’est  plus  la  même  :  les  plus  éprouvées 
sont  les  Indiennes,  ensuite  les  mixtes,  et  en  dernier  lieu  les 
blanches. 

Mortalité  suivant  les  âges.  —  La  mortalité  est  très-grande 
sur  les  enfants  depuis  leur  naissance  jusqu’à  l’àge  de  cinq  ans. 
Pendant  une  moyenne  de  trois  années,  de  1862  à  1864,  sur 
100  décès,  il  y  en  a  eu  47  qui  ont  frap[)é  ce  jeune  âge.  Je  n’ai 
pu  établir  la  proportion  entre  les  enfants  des  diverses  classes  : 
mais  il  est  évident  (|nc  ces  pertes  effrayantes  portent  surtout  sur 
ceux  des  Indiens  qui,  dans  la  classe  malheureuse,  manquent 
des  premiers  soins.  Des  parents  dénaturés  les  vendent.  La  Mis¬ 
sion  les  recueille  et  les  fait  élever  à  ses  frais;  ce  sont  les  moins 
à  plaindre.  Tout  le  monde  connaît  à  Pondichéry  le  pieux  dé¬ 
vouement  de  cette  respectable  dame,  qui  a  bien  voulu  accepter 
le  pénible  mandat  de  soigner  et  de  nettoyer  tous  ces  pauvres 
petits  or[ihelins,  qu’on  lui  apporte  la  plupart  du  temps  couverts 
de  plaies  et  de  gale. 

Morlalilé  par  distrirts  de  18G2  à  1864.  —  Rapporl  des  décès  à  la  popuialion. 


Vdle  de  Pondichéry .  3  p.  0/0 

Aidées  de  Pondichéry .  5,0  — 

Villenour  et  .ses  aidées .  3,5  — 

Bahour  et  ses  aidées . .  3,1  — 


Comme  on  le  voit,  la  mortalité  générale  est  plus  forte  dans 
les  alliées  de  Pondiebéry  que  partout  ailleurs  ;  celles  de  Ville¬ 
nour,  de  Bahonr  et  la  ville  de  Pondiebéry  ne  diffèrent  les  unes 
des  autres  que  par  quelques  di.xièmes. 
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I  No  1  ro  .  . 

.  1,114 

1  IléceiiiLru  .  . 

.  1,220 

J  .lanvier  .  .  . 

.  1.850  ) 

(  Février  .  .  . 

.  1,839 

Avril . 

.  1,351 

1  Mai . 

.  1,180 

.  1,107 

j  Juillet.  .  .  . 

.  1,02.5  / 

948  \ 

[  Septembre.  . 

.  1,083  1 
~6^8Ü0^’ 

l  .Mars  .... 

.  1,601  1 

1  Octobre..  .  . 

.  1,032  j 

Total  général. 

.  1.5,336 

Ainsi  donc,  la  saison  chaude  est  la  moins  insalubre  de  toutes, 
à  cause  des  vents  de  terre,  comme  je  l’ai  avancé  plus  haut.  La 
plus  malsaine  est  la  saison  fraîche  et  humide,  et  entre  les  deux 
so  placent  les  deux  mois  de  transition,  mars  et  octobre,  perni¬ 
cieux  par  leur  chaleur  humide. 

De»  naissances  compaiécs  aui  Hccè.s,  de  185fi  à  IS6i. 

Population  blanche.  .  .  300  naissances  240  décès. 

—  mixte.  ...  3H  —  328  — 

—  indienne..  .  48,283  —  41,508  — 

Totaux.  .  .  48,894  41,882 

11  est  mort  en  moyenne,  par  an,  de  18h6  à  1804,  41,88'2 
personnes;  ce  qui  lait  l'2,7  décès  par  jour:  or  il  est  né  eu 
moyenne,  dans  le  même  espace  de  temps,  48,894  enfants,  ou 
14  par  jour.  La  population  a  donc  été,  jusqu'en  1864,  en  voie 
d’accroissement.  Durant  toute  cette  période,  les  statistiques  de 
chaque  année  ont  constamment  donné  un  excédant  des  naissances 
sur  les  décès,  excepté  en  1862,  où  la  proportion  s’est  trouvée 
renversée,  et  où  cependant,  le  chiffre  total  do  la  population  a 
été  supérieur  à  celui  de  l’année  précédente,  par  l’arrivée  pro¬ 
bable  sur  notre  territoire  do  gens  venant  des  aidées  anglaises 
voisines.  Tandis  que  chez  les  blancs  et  les  Indiens,  le  chiffre 
moyen  des  naissances  a  été  supérieur  à  celui  des  décès,  chez  les 
mixtes  on  observe  le  contraire  :  aussi  ces  derniers  tendent-ils  à 
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cliiiliaucr,  cl  cet  arnoiiidrissenient  serait  encore  plus  sensible, 
si  (juebjues  parias  ne  venaient  frauduleusement  se  glisser  de 
temps  en  temps  parmi  eux. 


{Population  blanche. 
~  mixte.  . 
—  indienne 

(Population  blanche. 
-  mixte.  . 
—  indienne. 


pciidanl  les  aiiiiécs  18(w  et  IStiS. 

28  naissances  54  décès. 

27  —  31  — 

5,305  -  3,830  — 

23  naissances  40  décès. 

29  -  53  - 

5,178  -  5,497  - 


Le  recensement  de  l'année  1866  est  venu  révéler,  dans  toutes 
les  classes,  un  excédant  des  décès  sur  les  naissances,  excédant 
qui,  commencé  en  1865  sur  les  blancs  et  les  mixtes  seulement, 
s’est  étendu  en  1866  jusque  sur  les  Indiens,  et  a  amené  une 
diminution  de  la  population  totale  bien  manifeste  aujourd’hui. 
En  effet,  l’effectif  de  la  population,  qui  de  1856  à  1864  était 
allé  en  augmentant  et  avait  atteint  le  chiffre  de  127,715,  tombe 
en  1865  à  126,645,  et  en  1866  à  121,186. 

Il  faut  chercher  les  causes  de  ce  décroissement  dans  la  disette 
de  l’année  précédente,  qui  a  favorise  l’affluence  des  émigrants 
pour  la  Réunion  et  les  Antilles,  dans  une  épidémie  cholérique 
qui  a  sévi  avec  une  intensité  insolite  dans  les  mois  de  juillet  et 
d’août,  et  surtout  dans  le  mouvement  attractif  que  la  voie  fer¬ 
rée  (le  la  vivante  cité  commerciale  de  Madras  exerce  sur  les  In¬ 
diens  de  Rondichéry,  dont  la  dépopulation  sera  imminente,  si 
un  chemin  de  fer  ne  vient  relier  promptement  cette  dernière 
ville  au  grand  tronc  de  la  présidence  de  Madras. 
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MÉMOIRE  SUR  LA  FIEVRE  A  RECHUTES 

[REhAPSING  FEVFIi,  TYPHUS  RÉCUnttENT) 


Illil.ATION  DE  L’ÉPIDÉMfE  QUI  A  BÉGNÉ  EN  1865  A  L'ÉTABLISSEMENT  DE  LA 
BIVIÈKE  DDMAS  (ÎLE  DE  LA  BEUNION). 

PAH  LE  DOCTEUR  J.-BI.  MAC  AULIFFE  ' 


l;e  7  mars  1865,  j’ai  été  envoyé  par  M.  le  médecin  en  clicf 
(le  l’île  de  la  Réunion,  sur  l’établissement  de  sucrerie  de  la 
rivière  Dumas,  appartenant  à  M.  Adam  de  Villiers,  pour  pren¬ 
dre  la  direction  de  l'ambulance  que  l’administration  coloniale 
venait  d’y  établir,  .l’avais  pour  mission  d’étudier  la  maladie  qui 
décimait,  à  celte  é|)oque,  un  grand  nombre  des  ateliers  de  la 
colonie.  A  mon  retour  au  chef-lieu,  je  rendis  compte  des  faits 
(pi(!  j’avais  observés.  Je  reproduis  aujourd’hui  le  travail  que  je 
pn'jsentai  alors  à  M.  le  médecin  en  chef  Collas. 

Crâce  aux  notes  qui  m’ont  été  fournies  par  MM.  les  docteurs 
Ilubac  et  Gaube  chargés ,  sur  d’autres  points  de  la  colonie, 
d’une  mission  semblable  à  la  mienne,  j’ai  pu  rendre  ce  travail 
plus  complet,  ,1’ai  consulté  aussi  le  rapport  du  D''  Rarrault  sur 
la  lièvre  dite  de  Bombay,  qui  règne  à  l’île  Maurice  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Ces  documents  et  mes  observations  m’ont  permis 
de  me  faire  une  idée  assez  exacte  de  la  maladie. 

Puisse  l’exposé  que  j’en  fais  aujourd’hui  jeter  quelque  jour 
sur  la  nature  de  cette  fièvre,  et  aider  à  la  recherche  des  moyens 
thérapeutiques  qu’on  doit  lui  opposer. 

T opoi^raithie  médicale  de  la  sucrerie  Adam  de  Villiers.  — 

ba  jiropriété  Adam  de  Villiers  dépend  à  la  fois  des  quartiers  de 
Saint-André  et  de  Saint-Benoît.  Elle  descend  du  sommet  des 
montagnes  jusqu’à  l’ancienne  route  de  ceinture  et  s’étend  sur 

’  Ce  mémoire  a  obtenu  la  médaille  d’or  de  5Ü0  Ir.,  mise  au  concours  de  méde¬ 
cine  navale,  pour  l’année  1867. 

7,(7  RédficHou). 
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les  deux  rives  de  la  rivière  Dumas  ;  sa  superficie  est  environ 
do  l,40ü  hectares. 

La  partie  la  plus  élevée  de  cette  immense  propriété  est  cou¬ 
verte  de  calumets*,  de  palmistes,  de  fougères  aborescentes  et 
de  bois  ilc  haute  futaie.  La  région  inférieure,  appartenant  à  la 
zone  moyenne  de  l’ile,  cs,t  seule  cultivée;  elle  est  couverte  de 
champs  de  cannes.  Son  sol  est  d’excellente  qualité,  quoique  en 
cerlains  endroits  il  soit  rocheux,  et,  comme  la  plupart  des  terres 
de  la  colonie,  il  laisse  voir  des  sommités  de  basalte  perçant  la 
couche  arable. 

L’élahlisscmcnt  de  sucrerie  est  situé  entre  les  deux  remparts 
de  la  rivière  et  avoisine  la  route  impériale.  On  y  arrive  par  une 
belle  avenue  plantée  de  palmistes.  Il  est  bâti  sur  un  terrain 
d'alluvion  appartenant  à  la  rive  droite,  terrain  constitué  en 
grande  partie  par  des  blocs  de  bassale  et  de  lave  brisés  ou  en 
voie  de  décomposition,  et  par  des  terres  que  les  pluies  ont  ap¬ 
portées  . 

A  ganebe,  il  est  borné  par  la  rivière  ;  à  droite,  il  est  limité 
par  le  rempart,  qui  forme,  en  cet  endroit,  une  colline  en  pente 
douce,  d’une  élévation  de  10  à  50  mètres,  en  partie  plantée  de 
cannes. 

Une  ravine,  ancien  lit  de  rivière,  traverse  l’établissement  dans 
toute  son  étendue  et  le  divise  en  deux  parties. 

Sur  l’une  d’elles,  la  plus  rapproebée  du  rempart  et  la  plus 
élevée,  en  allant  de  la  source  de  la  rivière  vers  son  embouchure, 
SC  voient  l’usine,  la  maison  du  maître  et  celles  des  principaux 
employés,  la  distillerie  et  enfin  l’hôpital;  sur  l’autre  partie  on 
a  construit  des  hangars  à  bagasse  ,  des  magasins  à  guano,  les 
écuries,  le  camp  des  engagés  et  quelques  cases  occupées  par 
des  employés  subalternes. 

Près  de  l’usine,  le  lit  de  la  rivière,  nivelé,  forme  une  cour 
au  milieu  de  la(piellc  se  trouvait  un  compost  que,  lors  de  mon 
arrivée,  on  transportait  sur  les  champs. 

A  la  hauteur  du  camp  des  engagés,  la  ravine  reçoit  les  ré¬ 
sidus  provenant  de  la  distillerie  ;  leur  odeur  infecte,  toute  spé¬ 
ciale,  s’étend  au  loin. 

>  .Nom  viilg.iii'c  donné,  dans  nos  colonies  à  plusieurs  végétaux  dont  les  nègres 
font  des  tuyaux  de  pipe.  Le  Calumet  des  hauts  à  l’ile  de  la  lléunion  est  un  liasluS' 
delà  famille  des  graminées. 
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Le  camp  des  engagés  est  ibrmé  de  trois  longères  parallèles, 
construites  en  pierre  et  couvertes  de  tuiles,  situées  entre  la  ra¬ 
vine  et  la  rivière  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cours 
où  se  trouvent  un  grand  nombre  de  porclicries.  Chacune  de  ces 
longères  est  divisée  en  douze  ou  quinze  compartiments,  tous 
munis  d’une  porte  d’entrée,  regardant  les  gorges  des  montagnes 
entre  lesquelles  coule  la  rivière  Dumas,  et  d’une  feuêtre  ouverte 
du  côté  de  la  mer.  En  général,  chaque  compartiment  est  habité 
par  trois  ou  quatre  engagés. 

L’hôpital,  bâti  sur  la  pente  du  rempart,  est  plus  élevé  que 
tous  les  bâtiments  que  nous  venons  de  citer.  Il  est  formé  de 
deux  longères  parallèles  bâties  en  pierre  et  couvertes  en  tuiles  ; 
toutes  deux  reliées  par  un  mur  d’enceinte  qui  arrive  â  la  hau¬ 
teur  du  toit.  Chacune  de  ces  longères  est  divisée  en  quatre  com¬ 
partiments.  Elles  n’ont  vu  que  sur  la  cour  intérieure,  laquelle 
n’offre  jiour  tonte  ouverture  qu’une  seule  porte  d’entrée,  en 
forme  de  portail,  percée  dans  la  partie  sud-est  du  mur  d’en¬ 
ceinte. 

L’exposition  générale  de  l'établissement  est  le  nord-est.  Crâce 
â  celte  situation,  il  reçoit  directement  les  vents  alizés  qui  souf¬ 
flent  toute  l’année,  ordinairement  du  sud-est,  quelquefois  du 
nord-est. 

Du  reste,  la  localité  est  soumise  à  une  ventilation  incessante. 
Aux  vents  généraux,  qui  ne  soufflent  rpie  pendant  la  journée, 
succède,  vers  les  dix  heures  du  soir,  une  brise  de  terre  descen¬ 
dant  des  hautes  montagnes  ;  elle  apporte  aux  habitants  du  bas 
pays,  la  fraîcheur  tant  recherchée  après  les  chaudes  et  acca¬ 
blantes  journées  de  l'été  des  Iropicpies.  Ce  courant  d'air  est  sur¬ 
tout  sensible  dans  le  voisinage  du  lit  de  la  rivière,  d’autant  jilus 
froid  que  la  nuit  est  plus  avancée,  il  impres.sionne  très-dé.sa- 
gréablement  dans  les  dernières  heures  de  la  nuit.  C’est  .surtout 
quand  le  ciel  est  libre  de  nuages,  et  que  les  montagnes  ont  perdu 
par  le  rayonnement  nocturne,  une  partie  de  la  chaleur  qu’elles 
avaient  emmagasinée  dans  la  journée,  que  ce  courant  d’air 
cause  un  abaissement  de  température  marqué.  De  quatre  à  six 
heures  du  matin,  â  l’heure  où  les  travailleurs  sortent  de  leurs 
cases  pour  aller  â  leurs  travaux,  son  action  se  fait  sentir  très- 
vivement. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  faire  remarquer  combien,  eu 
égard  aux  vents  (jui  régnent  dans  la  localité,  la  situation  de 
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'  Jr’b^^if^îtal  et  (les  bâtiments  qui  forment  le  camp  des  engagés, 
laisse  à  désirer  ;  l’iiôpital ,  entoure  de  hautes  murailles,  n’a 
‘‘aucung,  oiiyerture  du  côté  de  la  mer  ;  son  unique  entrée  regarde 
J(^çrf‘'’irtfüntagnes,  encore  est-elle  toujours  fermée,  par  mesure  de 
^di^ipfcrne.  Aucun  courant  atmosphérique  ne  peut  donc  s’éta- 
'  blir,  et  le  renouvellement  de  l’air  des  salles  ne  se  fait  que  d’une 
'manière  très-imparfaite.  La  disposition  des  ouvertures  dos  bâti¬ 
ments  où  logent  les  engagés  permet  une  ventilation  plus  com¬ 
plète  ;  mais  l'orientation  de  l’entrée  principale  des  comparti¬ 
ments,  en  laissant  un  accès  facile  au  courant  d’air  qui  descend 
des  gorges  de  la  rivière  Dumas,  est  défectucu.v. 

Les  pluies  .sont  fréquentes,  à  la  rivière  Dumas,  comme  dans 
toute  cette  partie  de  l’île.  D’avril  en  octobre,  tes  grains  du 
sud-est,  poussés  par  les  vents  généraux,  frap|)ent  la  partie  orien¬ 
tale  de  l’ile,  et  les  nuées,  ne  pouvant  franchir  les  montagnes, 
se  divisent  comme  les  vents.  Les  unes  passent  au  nord,  les 
autres  au  sud,  arrosent  les  parties  qu’elles  enveloppent  jus¬ 
qu’aux  pointes  latérales  les  plus  .«aillantes  qui  sont  :  au  nord, 
celle  de  la  rivière  Dumas,  et  au  sud,  celle  (le  la  rivière  Saint- 
Étienne. 

De  novembre  en  mars,  les  vents  étant  plus  variables,  les 
calmes  plus  fréquents,  les  orages  moins  rares,  les  nuages  s’ar¬ 
rêtent  aisément  sur  l’île  et  s’y  résolvent  en  pluie.  C’est  dans 
cette  saison  de  1  hivernage,  que  les  pluies  sont  le  plus  abon¬ 
dantes.  11  n’est  pas  rare  de  les  voir  durer  à  cette  époque  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite  et  même  des  semaines  entières,  comme  il 
m’a  été  donné  de  l’observer,  pendant  les  premiers  temps  de 
mon  séjour  à  Saint-André. 

En  raison  de  la  nature  du  sol  et  de  la  pente  générale  qu’il 
offre,  les  eaux  ne  font  pas  un  long  séjour  à  sa  surface  et  les 
mares  ou  flaques  qui  en  résultent  sont  bientôt  asséchées. 

Je  n’ai  pas  fait  d’observations  thermométriques  suivies,  ])en- 
dant  mon  séjour  sur  rétabhs.scment;  toutefois,  à  diverses  re¬ 
prises,  je  me  suis  enquis  des  variations  de  la  température.  Ses 
limites  extrêmes  ont  été  23“  et  29“,  ce  qui  donne  26“  pour  la 
moyenne  des  mois  de  mars  et  d’avril. 

Les  terres  qui  alimentent  de  leurs  produits  l’usine  Adam  de 
Villiers  ont  nn  tel  développement  que,  pour  diminuer  les  pertes 
de  temps  résultant  du  transport  des  travailleurs  d’un  pointa 
un  autre,  on  s’est  trouvé  dans  la  nécessité  de  créer  deux  carapts 
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en  dehors  de  l’établissement.  L’un  a  été  construit  sur  le  terrain 
dit  de  liellevue,  il  est  occupé  par  une  bande  de  150  hommes  ; 
l’autre  est  situé  à  un  endroit  nommé  Dioré,  la  bande  qui  l’ha¬ 
bite  est  moins  considérable  que  celle  de  Bellevue,  elle  ne  dé¬ 
passe  pas  80  hommes.  L’altitude  de  ces  deux  points  varie  entre 
150  et  200  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  leur  exposi¬ 
tion  au  nord-est,  leur  parfaite  aération,  la  nature  de  leur  sol, 
composé  d’une  épaisse  couche  de  terre  végétale  reposant  sur  des 
assises  de  roches  basaltiques,  les  placent  dans  d’e.xcellentes 
conditions  hygiéniques. 

Le  nomlu'cux  personnel  de  l’établissement  se  trouve  donc 
ainsi  réparti  sur  trois  points.  Le  plus  grand  nombre  des  en¬ 
gagés,  500  hommes  environ,  habitent  le  camp  de  l’établisse- 
uieut. 

État  sanitaire  du  personnel  de  l’établissement  jusqu’au 
MOMENT  DE  l’ouverture  DE  l’ambulance.  —  Dcpuis  dix  ans,  l’ef¬ 
fectif  du  personnel  employé  à  l’exploitation  de  la  sucrerie  de  la 
rivière  Dumas,  a  été,  en  moyenne,  de  600  hommes. 

La  moyenne  annuelle  de  mortalité  a  été  de  30  hommes. 

Il  est  de  notoriété  publique  que,  de  tout  temps,  alors  que  la 
propriété  appartenait  à  madame  Lory,  puis  à  M.  deRontaunay, 
le  nombre  des  morts  a  été  très-considérable,  et  les  causes  des 
décès  le  plus  fréquemment  invoquées  ont  été  la  pneumonie,  la 
phthisie,  la  pleurésie,  la  péritonite  et  la  dysenterie.  En  1862, 
la  mortalité  s’est  élevée  à  87  hommes.  Cette  augmentation  a  été 
attribuée  à  l’introduction  d’immigrants  indiens  provenant  de 
Calcutta.  Les  hommes  succombaient,  in’a-t-on  dit,  à  une  ana- 
sarque  générale'. 

Le  nombre  des  malades  traités  journellement  à  l’établisse¬ 
ment  Adam,  est,  dit-on,  25  en  moyenne  ;  les  limites  extrêmes 
sont  10  et  40.  C’est  ordinairement  les  derniers  mois  de  l’année 
et  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  saison  fraîche  qui  four¬ 
nissent  le  plus  grand  contingent  de  malades. 

.l'aurais  voulu  réunir  le  plus  de  documents  possible  sur  la  na¬ 
ture  des  maladies  qui  ont  frappé  les  engagés  de  cette  habitation 
avant  l’arrivée  sur  les  lieux  des  inimigraiits  de  V Easlern-Em- 

*  Cette  anasnrque  devait  sans  doute  être  le  symptôme  dominant  du  Béribéri  qui 
sévit  souvent,  à  l’état  épidémique,  parmi  les  travailleurs  de  race  colorée  qui  font 
de  longues  traveisées. 


[Lu  Rédaction.] 
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inre'.  Cela  m’a  cto  impossible.  Les  seuls  documents  que  je  pos¬ 
sède  ne  remontent  pas  au  delà  du  9  janvier  et  proviennent;  d’un 
ra|)|)ort  de  M.  Tliiodon  Je  Beaupré,  commissaire  de  police  de 
Saint-Benoît,  en  date  du  20  février. 

Ce  rajiport  établit  que  : 

Le  9  janvier  1805,  40  Indiens  provenant  de  VEastern-Empire, 
arrivèrent  sur  l’établissement.  Ces  Indiens,  comme  l’a  dit  de¬ 
puis  M.  Adam,  furent  répartis  entre  les  camps  de  Dioré,  de 
Bclievue  et  de  l’établissement. 

Du  9  janvier  au  20  février,  20  d’entre  eux  entrèrent  à  l’hô¬ 
pital,  malades  de  lièvre;  sur  ce  nombre,  4  succombèrent  après 
quelques  jours  de  maladie. 

Du  18  janvier  au  20  février,  on  signale  l'entrée  à  l’hôpital 
de  33  Indiens  et  un  Malgache,  tous  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps  dans  le  pays  et  présentant  les  mêmes  symptômes  que  les 
malades  de  VEasteni-Empire;  10  succombèrent. 

Le  15  février,  M.  Adam  de  Villiers,  frère  du  propriétaire,  qui 
avait  prodigué  des  soins  aux  malades,  tombe  gravement  atteint 
et  ne  se  rétablit  qu’à  la  fin  du  mois  de  mars,  après  avoir  couru 
les  plus  sérieux  dangers. 

Le  17  du  même  mois,  M.  Maître,  infirmier,  contracte  à  son 
tour  la  lièvre  épidémique.  Sa  convalescence,  très-longue  en 
raison  de  son  grand  âge,  se  prolonge  jusque  dans  les  premiers 
jours  d’avril. 

Les  renseignements  sur  le  nombre  des  malades  me  font  com¬ 
plètement  défaut  du  20  février  au  7  mars.  J’ai  consylté  le 
registre  de  l’établissement  où  sont  inscrits  les  décès,  et  j’ai 
constaté  que,  dans  cette  courte  période,  17  engagés  avaient 
succombé;  2  d’entre  eux  provenaient  de  VEastTern- Empire. 

Le  7  mars,  .M.  le  médecin  en  chef  lit  une  visite  à  l'établisse¬ 
ment  dans  le  but  de  m'accréditer.  A  notre  arrivée,  nous  appre¬ 
nons  que  M.  Jallabert,  qui  avait  succédé  à  M.  Adam  de  Villiers 
dans  lu  direction  de  l'hôpital,  venait  de  succomber  après  quatre 
jours  de  maladie,  victime  de  son  dévouement.  Son  cadavre  pré¬ 
sentait  une  suffusion  ictérique  très-prononcée. 

Nous  nous  rendîmes  ensuite  à  riiôpilal,  où  nous  trouvâmes 

'  \IKaslcru-Empire,  ii.ivirr  anglais  venant  de  Calcutta,  chargé  rl'immigrant.s 
indiens,  a  été  sau)M;onné  d’avoir  importé  à  la  Réunion  la  maladie  i|ui  nous  occupe. 
(Voir  l'article  Étiutuyii’.] 
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10  malades  atteints  à  divers  degrés  de  l’affection  régnante,  et 
10  convalescents  de  la  même  maladie. 

MesUHES  HYGIÉNIOUES  GÉNÉRALES  ADOPTÉES.  —  Aussitüt  le  dé¬ 
part  de  .M.  le  médecin  en  chef,  sur  ses  ordres  et  d’après  le  plan 
(ju'il  avait  adopté,  pour  circonscrire  l’épidémie  et  enlever  les 
malades  au  foyer  d’infection  alors  concentré  à  l’hôpital,  j'in¬ 
sistai  auprès  de  M.  .4dam  de  Villiers  pour  (pie  la  remise  du  hàti- 
nient  destiné  à  être  transformé  en  ambulance  me  fût  faite  im¬ 
médiatement  ;  toutefois,  par  suite  de  circonstances  diverses,  ce 
lie  fut  que  le  12  mars  que  l’ambulance  des  Roches  fut  mise  à 
ma  disposition. 

Bâtie  sur  la  rive  gauche  de  la  rivière  Dumas,  au  sommet  d’une 
colline  que  contourne  le  chemin  de  Salazie,  cette  maison  est  à 
Ihü  mètres  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Son  exposi¬ 
tion  est  le  nord-est.  Sa  situation  élevée  lui  donne  vue  sur  tout 
le  pays  d’alentour. 

La  maison ,  tout  en  bois ,  se  compose  d’un  corps  de  logis 
divisé  en  cinq  salles,  trois  grandes  et  deux  petites,  et  d’une 
varangue  formant  cabinet  à  ses  extrémités  :  l’un  de  ces  cabinets 
donne  accès  dans  la  cuisine.  Un  étage  mansardé,  auquel  on  ar¬ 
rive  par  un  escalier  intérieur,  occupe  toute  la  longueur  du  corps 
de  logis.  De  nombreuses  ouvertures  aèrent  tous  ces  ajiparte- 
ments. 

De  tous  cotés  la  maison  est  entonrée  d’un  jardin  inculte  d’une 
superficie  assez  grande.  Bornée  à  l’est  par  le  rempart  de  la  ri¬ 
vière,  tout  à  fait  accore  en  cet  endroit  ;  à  l’ouest,  par  un  chemin 
de  déblai  ;  au  nord  ,  par  la  route  de  Salazie  ;  au  sud,  par  des 
champs  de  cannes.  Une  semblable  disposition  devait  rendre  l’i¬ 
solement  de  l’ambulance  des  plus  faciles.  L’éloignement  de  tout 
ceiilrc  de  population,  l’élévation  du  lieu,  la  parfaite  aération 
de  la  maison  :  tout  avait  contribué  à  faire  choisir  ce  point  de 
préférence  atout  autre,  pour  la  formation  d’une  ambulance. 

L’évacuation  de  l’hôpital  eut  lieu  le  12  mars  dans  la  journée. 

Du  7  au  12  mars,  7  nouveaux  malades  étaient  entrés  à 
f hôpital  de  l’établissement;  savoir  :  2  infirmiers,  Vidot  et 
Süupramanien,  2  Indiens  de  l'Eastern-Eiiipire  :  Gajardaie  et 
âVaiickou,  atteints  gravement,  les  Indiens  (ioussialli,  Alvar  et 
la  femme  Sagana. 

Le  Malabar  Goiilamali,  l’un  des  10  existants  à  l’hôpital  le 
7  mars,  succomba  le  9. 
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Le  nombre  des  malades  qui  entrèrent  à  l’ambulance  le  12 
mars  fut  de  52,  parmi  lesquels  16  seulement  étaient  gravement 
atteints. 

•le  m’occupai  tout  d’abord  d’assurer  mon  service  d’inlîrmiers 
et  de  me  procurer  les  vivres  nécessaires  à  l’alimentation  de  mon 
personnel. 

L’administration  mit  à  ma  disposition  quatre  Cafres  apparte¬ 
nant  à  la  brigade  de  la  plaine  des  Palmistes  ;  l’un  d’eux  fut  em¬ 
ployé  à  la  cuisine,  et  les  trois  ailtres  furent  placés  sous  les  ordre.s 
d’un  inlirmier  créole,  que  M.  Adam  avait  mis,  tout  d’abord,  à 
ma  disposition. 

.le  pris  des  arrangements  avec  nn  marchand  de  la  localité 
pour  la  fourniture  des  vivres  qui  m’étaient  nécessaires.  Plus 
tard,  après  la  promulgation  de  l’arrêté  en  date  du  15  mars, 
M.  Adam  de  Yilliers  m’envoya  directement  de  l’établissement 
les  vivres  de  la  journée,  sur  des  bons  cpie  je  lui  faisais  parvenir 
chaque  matin.  Un  homme  de  confiance  fut  désigné  pour  s’occu¬ 
per  de  ta  cuisine,  et  pour  assister  à  la  distribution  des  rations. 

Une  fosse,  destinée  à  recevoir  les  excréments  des  malades, 
les  linges  des  pansements  et  les  autres  objets  leur  ayant  appar¬ 
tenu,  fut  creusée  sous  le  vent  de  l’ambulance,  à  une  distance 
assez  grande  pour  que  les  émanations  qui  s’en  échappaient  ne 
pussent  être  nuisibles. 

Les  abords  de  l’ambulance  furent  nettoyés  et  dégarnis  des 
hautes  herbes  qui  les  couvraient. 

Ces  précautions,  que  recommandaient  l’hygiène,  ont  été  con¬ 
tinuées  pendant  toute  la  durée  de  notre  isolement. 

Deux  ou  trois  fois  par  semaine,  on  badigeonnait  d’un  lait  de 
chaux  les  cloi.sons  des  salles  de  l’ambulance  ;  chaque  jour  les 
planchers  étaient  lavés. 

Chaque  malade,  à  son  entrée,  était  lavé  et  habillé  de  neuf; 
ses  cheveux  étaient  coupés,  ses  vieux  vêtements  détruits.  Pareille 
opération  avait  lieu  à  sa  sortie. 

Cependant  à  l’établissement  on  ne  restait  pas  inactif,  et  l’ar¬ 
rêté  du  15  mars,  concernant  les  mesures  hygiéniques  qui  de¬ 
vaient  être  exécutées  sur  tous  les  établissements  atteints  par 
l’épidémie,  reeevait  son  entier  accomplissement. 

L’hôpital  a  été  tout  d’abord  fumigé,  lavé,  blanchi,  puis  fermé 
jusqu’à  la  fin  d’avril.  Avant  sa  réouverture,  il  fut  encore  fumigé; 
et  les  murs  furent  plusieurs  fois  badigeonnés  à  la  chaux.  A  cette 
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('■poque,  les  murs  est  et  ouest  ont  été  percés  de  fenêtres,  inal- 
lieiireusement  trop  étroites  et  trop  élevées. 

Les  porcheries  ont  été  détruites.  On  a  cessé  de  distiller;  et 
une  fosse  a  été  creusée  pour  recevoir  les  vinasses,  afin  qu’elles 
ne  se  répandissent  plus  dans  le  lit  de  la  ravine,  voisine  du  camp 
des  engagés. 

L’intérieur  des  cases  a  été  blanchi  à  la  chaux  ;  le  sol,  gratté 
et  nettoyé.  Toutes  les  cases  qui  avaient  été  occupées  par  des 
Indiens  ayant  contracté  l’alfection,  ont  été  fumigées,  puis  fer¬ 
mées.  On  a  continué  d’en  agir  ainsi  jusqu’à  la  cessation  de  l’é¬ 
pidémie. 

.le  m’occupai  ensuite,  d’après  les  ordres  de  M.  le  médecin  en 
chef,  du  choix  d’un  lieu  d’isolement  pour  les  convalescents  ,  et 
de  la  construction  de  gourbis  destinés  à  loger  les  gendarmes  de 
service  à  l’ambulance  et  à  me  loger  moi-même. 

Ces  divers  bâtiments  furent  achevés  dans  le  courant  du  mois; 
et,  dès  le  21  mars,  je  pus  évacuer  sur  le  lieu  d’isolement  Tl 
convalescents. 

Toutes  ces  précautions  ne  tardèrent  pas  .à  avoir  les  résnltals 
prévus  :  bientôt  l’épidémie  entra  en  pleine  période  de  décrois¬ 
sance. 

.Mouvement  des  malades  admis  a  l’ambulance  des  Roches.  —  Le 
tableau  suivant,  indiquant  le  nombre  des  entrées  à  l’ambulance 
depuis  sa  création  jusqu’à  .sa  fermeture,  fera  saisir  dans  son 
ensemble  cette  nouvelle  phase  de  l’épidémie.  Un  fait  digne  de 
remarque,  c’est  la  proportion  considérable  de  décès  qu’ont 
donnée  les  derniers  entrants.  Habituellement  quand  une  épidé¬ 
mie  s’éteint,  en  même  temps  que  le  nombre  des  nouveaux  ma¬ 
lades  diminue,  la  maladie  revêt  chaque  jour  .ses  formes  les  plus 
bénignes.  Cette  fois,  au  contraire,  les  derniers  cas  ont  été  d’une 
gravité  extrême,  et  ont  entraîné  la  mort  après  quelques  jours 
de  maladie.  Quatre  fois  sur  cinq  j'ai  perdu  mes  malades.  Ce  fait 
vient  encore  à  l’appui  de  l’opportunité  des  mesures  hygiéniques 
prises  par  l’administration ,  et  prouve  surabondamment  que, 
jusqu’au  dernier  jour,  le  fléau  a  conservé  toute  .sa  puissance 
destructive. 


Dans  l’ignorance  complète  on  j’étais  de  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  des  altérations  matérielles  on  des  désordres  fonctionnels 
qui  la  constituaient,  j’ai  dû,  tout  d’abord,  m’attacher  à  l’élude 
dos  syinplûmcs  <pii,  comme  je  le  comprenais,  devaient  être  mes 
seuls  guides  dans  mes  essais  thérapeutiques.  Cette  étude  m’a 
conduit,  après  i|uelques  jours,  à  ranger  en  deux  catégories,  sui¬ 
vant  leur  degré  d'intensité,  les  cas  de  lièvre  qui  se  présentaient 
à  mon  observation. 

N^mptomiitologip  générale.  —  A.  FoilME  LÉGÈRE.  — LeS  ma¬ 
lades  atteints  peu  gravement  présentent  les  symptômes  suivants  ; 
au  déb\it,  frissons  quelquefois  intenses,  le  plus  souvent  légers , 
suivis  bientôt  de  l’élévation  de  la  température  générale.  Peau 
chaude,  sèche  ou  halitueuse.  Face  animée.  Yeux  légèrement  in¬ 
jectés,  brillants.  Courbature  peu  prononcée,  amenant  une  di- 
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mimition  dans  l’assurance  et  la  vivacité  des  mouvements.  Cé- 
pludulf,de  frontale  sus-orbitaire,  plus  ou  moins  intense.  Pas  de 
lombago,  pas  de  douleurs  dans  les  bypochondres.  Insomnie  ; 
j)as  d’agitation,  quelquefois  une  certaine  inquiétude  dépendant 
de  l’état  moral  du  malade.  Respiration  facile,  toujours  en  rap¬ 
port  avec  la  circulation.  Toux  bronchique  légère  ;  pouls  plein, 
tendu  sans  dureté,  de  J  12  à  140.  Langue  couverte  à  son  centre 
d’un  enduit  saburral,  légèrement  rouge  sur  les  bords.  Bouche 
amère,  pâteuse.  Le  ventre  est  indolore,  souple.  La  constipation 
n’a  été  observée  (ju’une  fois.  Les  urines  sont  normales. 

Après  deux  ou  quatre  jours  de  durée,  ces  symptômes  s’amen¬ 
dent;  et  une  détente  complète,  quelquefois  précédée  de  sueurs 
ci  iti(|ues,  s'opère  dans  l’état  du  malade. 

Une  convalescence  franche  s’établit  aussitôt  ;  les  forces  mus¬ 
culaires  qui,  tout  d’abord,  offraient  une  altération  peu  en  rap- 
[)ort  avec  la  durée  et  l’intensité  du  mal,  reviennent  prompte¬ 
ment  ;  et,  à  la  lin  du  premier  septénaire,  te  convalescent,  tout 
à  fait  valide,  est  en  état  de  reprendre  ses  travau.x. 

Rien  ne  distingue  l’épidémie  sous  cette  forme,  des  lièvres  à 
type  continu  que  l'on  rencontre  si  fréquemment  dans  les  pays 
chauds,  et  qualifiées  par  certains  praticiens  de  fièvres  inllam- 
matoires. 

En  toute  autre  circonstance  que  celle  ou  je  me  trouvais,  mon 
diagnostic  n’aurait  pas  été  différent.  La  prostration  des  forces, 
comsécutive  à  l’accès,  qui  était  hors  de  proportion  avec  son 
intensité,  me  porte  à  croire  que,  dans  cette  occasion,  j’ai  bien 
observé  la  forme  la  moins  grave  du  mal;  et  que  cette  bénignité 
de  l’affection  n’a  été  due  qu’à  l’action  peu  intense  ou  peu  per¬ 
sistante  de  la  cause  morbili(|ue. 

R.  UoRME  Gii.vvE.  —  La  seconde  forme  de  la  maladie  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente.  Elle  diffère  de  la  j)romièrc  par 
l’apparition  de  symptômes  qui  donnent  à  la  maladie  une  phy- 
■sionoinie  mieux  caractérisée;  par  sa  marche,  qui  comprend 
deux  périodes,  l’une  d’angment  et  l'autre  de  collapsns;  par  sa 
gravité,  et  enfin  par  la  fré(|uence  des  rechutes. 

M.VnCHE  OUDINAIRE  ET  SYMI'TÔMES  DE  FIÈVRE  A  RECHUTES.  — 1)1- 
vasion.  —  Le  plus  souvent,  le  mal  débute  subitement  ;  saisissant 
ses  victimes  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante ,  soit  au 
milieu  de  leurs  occupations,  soit  dans  le  courant  de  la  nuit. 
L’invasion  est  signalée  par  la  brus(|ue  apparition  de  vertiges  et 
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de  céplialalfçic;  symptômes  qu’accompagne  bientôt  un  mou¬ 
vement  fébrile,  augmentant  rapidement  d’intensité.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  cependant,  il  m’a  été  donné  de  constater  l’existence 
de  quelques  symptômes  prodromiques,  qui  sont  communs, 
du  reste,  à  toutes  les  maladies  fébriles;  tels  que  :  las.situdes 
spontanées,  sensation  vague  et  indéfinie  de  faiblesse  et  de  ma¬ 
laise,  anorexie,  excès  de  sensibilité  au  froid  extérieur. 

Période  d'auijment.  —  2''  et  S*"  jour.  —  L’abattement  des 
forces  est  généralement  très-prononcé.  Les  malades  ont  la  dé¬ 
marche  mal  assurée,  et  réclament  un  appui. 

Le  faciès  exprime  l’indifférence,  l’anxiété,  l’abattement; 
souvent  la  face  est  vultueiise,  les  yeux  sont  humides,  les  con¬ 
jonctives  plus  ou  moins  injectées. 

La  peau  est  tantôt  brûlante,  d’une  chaleur  âcre  et  d’une 
sécheresse  mordicante;  tantôt  elle  est  chaude  et  halitueuse. 

Les  vertiges  persistent;  la  céphalalgie  frontale  est  d’une 
grande  intensité,  l’intelligence  est  intacte;  le  plus  souvent  il 
existe  un  lumbago. 

Dans  la  plupart  des  cas  d’une  extrême  gravité,  on  constate 
des  douleurs  musculaires  et  articulaires  tellement  vives,  que  la 
pression  de  la  main  est  difficilement  supportée.  Cette  hyperes¬ 
thésie  profonde  peut  .s’accompagner  d’une  exaltation  de  la  sen¬ 
sibilité  cutanée. 

Des  douleurs  dans  les  hypochondres  apparaissent  dès  le  pre¬ 
mier  jour;  elles  sont  variables  d’intensité,  et  s’exaspèrent 
généralement  à  la  pression.  L’hépatalgie  et  la  splénopathic 
peuvent  exister  isolément. 

Les  bruits  et  les  battements  du  cœur  ne  présentent  rien 
d’anormal. 

Le  pouls  est  développé,  plein,  dépressible;  il  bat  de  112  à 
140  fois  à  la  minute;  .sa  fréquence  varie  suivant  l’époque  de 
la  journée. 

Dans  les  cas  de  moyenne  sévérité,  la  respiration  est  facile  ; 
mais  dans  les  cas  plus  graves,  elle  est  ou  devient  anxieuse.  Le 
nombre  des  inspirations  varie  de  20  à  52  ;  parfois,  l’air  expiré 
a  une  odeur  fade,  nauséeuse,  bien  difficile  à  définir.  Il  existe 
souvent  une  petite  toux  sèche,  revenant  à  intervalle  assez  rap¬ 
prochés. 

La  langue  est  rarement  saburralc.  Fréquemment  on  la  trouve 
rouge,  humide,  large. 
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La  soil'  est  vive.  L’anorexie  est  la  règle.  Le  ventre,  parl'aite- 
mcnt  souple,  n’est  douloureux  qu’au  niveau  des  hypochondres. 

La  percussion  permet  de  reconnaître  l’exislence  d’un  déve¬ 
loppement  anormal  du  foie  et  de  la  rate;  le  plus  souvent,  de 
ces  deux  organes. 

La  diarrhée  et  la  constipation  s’observent  également;  toute¬ 
fois,  au  début,  la  dernière  parait  exister  plus  fréquemment. 
Les  selles,  peu  fréquentes,  sont  séreuses  et  jaunâtres. 

Les  urines  sont  abondantes,  liantes  en  couleurs  ;  très- souvent 
elles  contiennent  des  traces  d’albumine. 

4"  et  5''  jour.  —  L’atonie  musculaire  est  plus  prononcée. 

L'injection  sanguine  que  présentait  la  conjonctive  bulbaire, 
fait  place,  dans  la  moitié  des  cas  environ,  à  une  coloration 
jaunâtre  qui  va  se  fonçant  déplus  en  plus. 

L’insomnie  et  une  agitation  plus  ou  moins  grande,  suivant  la 
gravité  des  cas,  se  remarquent  souvent  ;  quelquefois,  au  con¬ 
traire,  il  y  a  une  tendance  persistante  à  l’assoupissement.  Le 
sommeil  du  malade  est  troublé  par  des  rêvasseries,  des  cau- 
cliomars. 

Les  vertiges  disparaissent,  la  céphalalgie  diminue. 

I.os  douleurs  lombaires  deviennent  moins  intenses. 

I.a  lièvre,  toujours  continue,  offre  des  exaspérations  vespé¬ 
rales;  et,  vers  le  matin,  des  rémissions  bien  tranchées,  carac¬ 
térisées  par  une  diminution  du  nombre  des  pulsations  artérielles, 
im  abaissement  notable  de  la  température  de  la  peau,  et  parfois 
une  amélioration  relative.  J'ai  vu  parfois  la  fièvre  prendre 
franchement  le  type  rémittent. 

La  langue  se  dessèche.  Les  boissons  sont  demandées  avec 
avidité. 

Hans  quelques  cas  surviennent  des  vomissements.  Les  ma¬ 
tières  expulsées  se  composent  de  matières  alimentaires,  et  plus 
lard  de  mucosités  teintées  de  bile. 

Les  selles  sont  diarrhéiquesjnunâtres.  Les  urines  sont  presque 
toujours  albumineuses. 

0'  ,  7°  et  8'' joîtr.— La  plupart  des  symptômes  sus-mentionnés 
s'aggravent.  Les  forces  sont  prostrées.  Le  faciès  exprime  l’in- 
ilil'férence  ;  parfois  une  profonde  angoisse . 

L  ictère  s’accuse  davantage,  ou  fait  son  apparition. 

l)ims(|uelques  cas,  il  existe  du  subdelirium,  de  la  jactation. 
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Parfois  le  corps  entier  est  nffité  de  tremblements  qui  nuisent  à 
la  ])récision  des  mouvements  volontaires. 

Persistance  des  douleurs  musculaires  et  articulaires.  Le  foie 
et  la  rate  restent  tuméfiés,  et  ta  pression  est  douloureuse  dans 
les  liy|»ochondrcs. 

Le  pouls  est  faible,  très-fréquent. 

Les  impulsions  du  coîur  diminuent  d’énergie,  ses  bruits  sont 
à  peine  perceptibles,  la  température  des  extrémités  s’abaisse. 

La  langue,  à  cette  époque  de  la  maladie,  est  souvent  globu¬ 
leuse,  d’un  rose  vif,  sèche  et  comme  vernissée;  elle  sort  avec 
peine  de  la  bouche.  Les  dents  sont  recouvertes  d’un  enduit  glu- 
tinenx. 

Les  vomissements  deviennent  plus  fréquents.  L’épigastre  se 
ballonne.  11  survient  du  hoquet. 

On  observe  assez  rarement  du  météorisme.  La  diarrhée  est 
fréquente.  Les  déjections  sont  souvent  involontaires. 

La  mort  peut  survenir  dans  cette  période.  Elle  arrive  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début;  toujours  insidieuse¬ 
ment.  On  peut  dire  qu’à  tous  les  moments  de  la  maladie,  la  vie 
est  menacée  d’une  extinction  prochaine,  tant  sont  troublées  les 
grandes  fonctions. 

Quand  la  mort  doit  survenir  pi'ochainement  le  malade  tombe 
])ou  à  |)eu  dans  un  coma  profond  an  milieu  duquel  il  succombe, 
ou  bien  le  désordre,  rincohércnce,  le  défaut  d  harmonie  fonc- 
lioimcllc,  vont  toujours  croissant,  et  la  mort  arrive  à  la  suite  de 
convulsions  générales  ou  partielles,  ou  à  la  suite  d’une  syn¬ 
cope. 

Deuxième  période  ou  de  coUapsus. — Après  une  période  plus 
ou  moins  longue  d'activité  fébrile,  variable  entre  trois  et  huit 
jours,  l’on  voit  survenir  brusquement  un  calme  inattendu,  qui 
constitue  parfois  une  amélioration  réellement  remanpiable. 

Le  snbdelirium  cesse,  le  malade  renaît  au  monde  extérieur  ; 
il  se  meut.  Souvent  j'ai  vu  tel  malade,  que  j'avais  laissé  quel¬ 
ques  heures  avant  dans  un  état  de  prostration  très-prononcée, 
SC  lever  et  aller  à  pas  lents  s’asseoir  au  soleil.  La  peau  devient 
froide  et  humide;  le  pouls  perd  de  .sa  fréquence;  il  varie  entre 
6(S  et  1)2  ;  il  est  faible  et  long,  et  présente  des  altérations  rhytli- 
miques  remarijiiables  :  telles  que  rintcrrnittcnce,  l'irrégularité. 
Quelquefois  il  existe  un  engorgement  œdémateux  des  extrémi¬ 
tés  inférieures. 
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Dans  (les  cas  plus  graves,  les  troubles  de  la  circulation  et  de 
la  calorification  sont  plus  accentués.  Le  pouls  est  misérable, 
Irès-lenl  :  je  l’ai  vu  battant  4Ü  pulsations.  Les  battements  du 
co'ur  ressemblent  à  ceux  du  feetus.  L’abaissement  de  la  tern- 
Jiéralnredc  la  pean  est  plus  marqué;  les  yeux  sont  vitreux;  la 
langue  froide,  sèche  ;  les  ongles  prennent  une  teinte  bleuâtre  ; 
les  urines  se  suppriment.  Le  malade  offre  une  certaine  ressem¬ 
blance  avec  un  cholérique  dans  la  période  d’algidité. 

Onand  la  guérison  doit  avoir  lieu,  on  voit  survenir,  après  un 
laps  de  temps  variable  de  quelques  heures  à  un  ou  deux  jours, 
des  sueurs  abondantes,  ordinairement  froides.  Dans  certains 
cas  pins  rares,  les  sueurs  sont  chaudes,  et  précédées  d’un  vio- 
lentfrisson.  L’apparition  de  ces  sueurs  profuses  jugel’accès;  elles 
laissent  le  malade  affaibli  et  amaigri,  mais  éprouvant  une  sen¬ 
sation  de  bien-être  intérieur  remarquable.  Cette  crise  peut  faire 
complètement  défaut,  et  la  cessation  de  l’accès  n’être  signalée 
que  par  une  diminution  lente  et  graduelle  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  morbides.  La  mort  survient  fréquemment  dans  cette  pé¬ 
riode. 

C’est  aussi  dans  cette  deuxième  période  que  l’on  observe  les 
hémorrhagies.  J’ai  vu  dans  un  cas  apparaître  successivement 
des  hémorrhagies  par  la  bouche,  le  nez,  l’intestin,  la  vessie. 
Des  vomissements  noirs  ont  été  observés  par  quelquesmédecins. 

Kpnisé  par  la  maladie  autant  que  par  l’abondance  des  sueurs 
qui  signaient  la  fin  de  l’accès,  le  patient  ne  tarde  pas  à  s’en¬ 
dormir  d'un  sommeil  j)rofond,  tranquille,  qui  peut  durer  vingt- 
quatre  heures.  Au  réveil,  le  pouls  est  devenu  moins  fréquent 
et  plus  résistant.  La  peau  a  repris  sa  température  normale,  elle 
est  douce  au  toucher. 

La  langue  est  humide,  ses  bords  se  nettoient. 

L’ictère  disparaît  peu  à  peu.  L’appétit  renaît.  Toutes  les  fonc¬ 
tions  sc  régularisent.  Les  forces  reviennent,  et  dans  certains 
cas,  l’on  a  vu  le  malade  pouvoir  retourner  rapidement  à' ses 
occupations. 

Cette  période  apyrétique,  qui  peut  durer  5  à  (i  jours  et  peut- 
être  même  davantage,  a  pu  dans  un  grand  nombre  de  cas  être 
confondue  avec  une  convalescence  confirmée;  mais,  d’après 
mes  observations,  elle  constitue  le  plus  souvent  un  état  morbide 
bien  défini.  Un  examen  rapide  des  fonctions  de  l’économie,  à 
cette  période  de  la  maladie,  justifiera  celte  assertion. 
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Le  malade  reste  amaigri  ;  la  tristesse  est  jicinte  sur  son  visage; 
les  yeux  ne  recouvrent  pas  leur  éclat;  l’ictère  se  dissipe  lente¬ 
ment;  la  splénopathie  persiste  quelquefois  à  un  haut  degré,  et 
coïncide  avec  un  développement  anormal  de  la  rate  ;  les  douleurs 
musculaires  et  articulaires,  quoique  moins  intenses,  existent 
encore;  la  faiblesse  musculaire  est  prononcée;  le  pouls  reste 
susceptible;  les  fonctions  digestives  sont  languissantes.  Deux 
mots  caractérisent  cet  état  ;  langueur  et  susceptibilité. 

La  période  apyrétique  peut  n’avoir  que  quelques  heures  de 
durée.  Trois  fois  j’ai  pu  observer  ce  fait.  Elle  peut  même 
faire  complètement  défaut,  et  dans  ces  circonstances,  à  la  pé¬ 
riode  des  collapsus,  qui  peut  avoir  été  plus  ou  moins  accusée, 
succède  immédiatement  une  réaction  fébrile.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  des  pliénomènes  adynamiques,  appartenant  à  cette 
phrase  symptomatique  que  les  nosologistes  sont  convenus 
d’appeler  état  typhoïde,  ne  tardent  pas  à  apparaître. 

Les  traits  du  visage  expriment  la  stupeur  ;  divers  troubles  de 
l’innervation  ;  le  subdelirium,  la  mussitation,  les  soubresauts 
des  tendons,  le  tremblement  des  membres  et  de  la  tête,  existent, 
isolés  ou  réunis.  Le  vomissement  est  plus  fréquent.  L’atonie 
musculaire  est  excessive  et  le  malade  a  pu  être  comparé  à  un 
paralytique.  Les  bois.sons  traversent  l’irsophage  d'un  seul  coup, 
et  tombent  avec  bruit  dans  l’estomac. 

Le  pouls  varie  entre  128  et  160;  il  reste  faible,  peu  déve- 
loj)pé.  La  respiration  est  légèrement  accélérée. 

La  langue  est  sèche,  rôtie,  souvent  couverte  d’un  enduit 
brunâtre.  Les  dents  et  les  lèvres  sont  couvertes  de  fuliginosités. 
La  soif  est  vive.  La  fréquence  des  vomissements  ne  permet  l’in¬ 
gestion  d’aucun  aliment  ou  boisson.  Le  ventre  est  indolore, 
excepté  au  niveau  des  hypochondres  ;  il  est  généralement  ré¬ 
tracté  et  collé  contre  la  colonne  vertébrale.  Le  météorisme  peut 
exister.  11  m’a  été  donné  d’observer  deux  fois  des  selles  sangui¬ 
nolentes.  J’ai  vu  des  selles  brunâtres,  liquides,  ou  d’une  con¬ 
sistance  moyenne,  à  peu  près  complètement  indolores,  succé¬ 
der  à  des  selles  diarrhéiques  jaunâtres.  On  peut  aussi  rencontrer 
des  selles  d’un  vert  foncé.  Les  urines  ont  été  trouvées  limpides, 
abondantes  et  présentant  des  traces  d’albumine.  Parfois  les 
déjections  sont  involontaires.  Une  odeur  infecte,  véritablement 
cadavéreuse,  règne  autour  du  malade. 

Les  syinplomes  j)euvent  persister  pendant  un  ou  deux  septé- 
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niiircs  en  présentant  des  rémissions  plus  ou  moins  marquées. 
C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  l’on  voit  apparaître  les  paro¬ 
tides.  J’ai  noté  dans  les  mêmes  circonstances  un  ramollisse¬ 
ment  ulcératif  des  cornées, 

La  mort  a  toujours  été  la  conséquence  fatale  de  cette  forme 
de  l'affection  ;  elle  survient  par  épuisement  pendant  le  corna. 

Rechute.  —  (,'ette  esquisse  ra|)ide  des  traits  qui  caractérisent 
mi(!  (les  formes  les  plus  redoutables  du  mal,  ne  doit  pas  faire 
Jiordredevue  la  marche  la  plus  habituelle  de  l’affection. 

.Ua|)ériode  apyrétique  plus  ou  moins  prolongée,  qui  a  été 
signalée,  succède  brusquement  le  retour  des  accidents  fébriles. 

La  rechute  peut  être  comparée  le  plus  souvent  à  la  forme 
légère  du  mal.  Les  seuls  caractères  différentiels  à  invo(|ucr 
peuvent  être  considérés  comme  les  conséquences  de  l’accès 
précédent.  Ils  consistent  dans  une  activité  fébrile  moins  grande, 
et  dans  une  prostration  plus  considérable  des  forces;  phéno¬ 
mènes  ([ui  paraissent  résulter  de  la  prolongation,  de  la  maladie 
et  d’un  affaiblissement  relatif  du  patient. 

La  durée  du  second  accès  est  plus  courte  que  celle  du  pre- 
niier. 

Lu  général,  |)lus  la  période  apyrétique,  qui  sépare  la  pre¬ 
mière  attaque  de  la  deuxième,  est  de  longue  durée,  moins  le 
second  accès  est  violent.  Trois  fois  le  temps  d’arrêt  n’a  été  que 
de  quelques  heures,  et  deux  fois  les  malades  ont  succombé 
foudroyés  par  la  violence  du  mal. 

L'ictère  peut  reparaître  de  nouveau.  Les  urines  pendant  la 
rechute  ne  m’oiit  jamais  présenté  d'albumine;  elles  ont  tou- 
jonisété  limpides  et  abondantes. 

Les  phénomènes  critiques  qui  jugent  le  nouvel  accès,  sont 
de  même  nature  que  ceux  que  l’on  voit  survenir  à  la  fin  du 
premier.  Ils  consistent  dans  des  sueurs  profuses,  froides  ou 
chaudes,  ou  bien  dans  l’apparition  d’une  simple  moiteur. 
L’oiiime  signes  précurseurs  on  concomitant  de  la  crise  j’ai  noté 
le  frisson,  et  une  seule  fois  l’épistaxis. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  une  deuxième  rechute.  Dans  cette 
circonstance,  la  période  apyrétique,  qui  sépare  les  deux  derniers 
accès,  est  |)lus  courte  que  celle  qui  prend  place  entre  le  pre¬ 
mier  et  le  second. 

Je  (lirai  encore  quelques  mots  de  deux  modifications  remar¬ 
quables  de  la  marche  du  mal,  qu’il  m’a  été  permis  d’observer. 

AIICH.  Iii:  Méii.  XAV.  —  Févi'inr  1S(iS  IX.— 8 
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Dans  runi!,  le  malade  paraissait  atteint  d’une  lièvre  ner¬ 
veuse,  lente  dans  sa  marche,  sans  lésion  locale  appréciable, 
sans  détermination  morbide  pins  spécialement  accusée,  et 
pourtant  rensemble  des  symptômes  décelait,  à  une  observation 
soutenue ,  le  cachet  pathognomonique  de  l’afl'ection  ré¬ 
gnante, 

Dans  un  autre  cas,  j’ai  noté  trois  accès  fébriles  consécutifs 
éphémères,  revenant  à  intervalles  irréguliers,  et  remarquables 
par  l’élat  de  prostration  dans  lequel  ils  laissèrent  le  patient, 
ba  longueur  de  la  convalescence,  tout  à  fait  en  désacord  avec 
l’apparente  bénignité  du  mal,  servit  à  rétablir  rétrospective¬ 
ment  le  diagnostic. 

Convalescence.  —  La  convalescence  d’un  mois,  en  moyenne, 
a  été  en  rapport  non-seulement  avec  l’intensité  des  accès,  mais 
encore  avec  la  longueur  de  la  maladie.  Dans  certains  cas,  elle 
s’est  confirmée  assez  rapidement.  Chez  quelques  autres  malades, 
plus  affaiblis  ou  plus  violemment  atteints,  elle  est  restée  long¬ 
temps  incertaine  et  douteuse.  Pendant  sa  durée,  apparaissent 
divers  phénomènes  morbides,  tels  que  :  l’altération  delà  sé¬ 
crétion  épidermique,  démontrée  par  la  sécheresse  anormale 
de  la  peau  et  la  desquamation  de  l’épiderme;  diverses  éruptions 
cutanées  ;  furoncles,  ecthyma  ;  des  accès  de  lièvre  de  peu  de 
durée. 

Dans  un  cas,  j’ai  observé  un  abcès  à  la  partie  inférieure  et 
interne  du  bras  gauche,  il  était  volumineux  et  contenait  du 
pus  sanguinolent  ;  son  développement  avait  été  lent  ;  la  date 
de  son  apparition  remontait  à  un  mois  et  coïncidait  avec  l’entrée 
en  convalescence. 

Examen  particniier  de»  principairx  aj'mptdmes.  —  PnO- 

DROHKs.  —  Dans  les  quelques  cas  où  il  m’a  été  permis  d’assister 
au  début  du  mal,  j’ai  noté,  deux  ou  trois  jours  avant  l’invasion, 
des  prodromes  annonçant  l’imminence  de  la  maladie.  Ils  n’ont 
eu  rien  de  spécial  :  ils  ont  consisté  dans  une  sensation  vague  et 
indélinie  de  faiblesse,  dans  une  tendance  à  l’assoupissement, 
dans  du  dégoût  pour  les  aliments  et  dans  un  excès  de  sensibi¬ 
lité  au  froid  extérieur.  Je  suis  porté  à  croire  que  ces  prodromes 
exi.stent  i'réipiemment  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  ma¬ 
lades  n’ont  pu  me  donner  des  renseignements  certains  à  cc 
sujet. 

Fièvre.  —  Troubles  de  la  circulation  et  de  lu  calorificaHon. 
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—  IjCs  symptômes  de  la  fièvre  atteignent  leur  intensité  dès  les 
premières  heures. 

he  Irisson  fait  le  plus  souvent  défaut,  ou  bien  il  est  peu  mar- 
<|iié  et  de  courte  durée.  Je  l’ai  vu  apparaître  dans  le  cours  de 
la  période  d’angment  et  se  répéter.  Il  manque  dans  la  rechute. 

h’élévation  de  la  température  de  la  peau  n’est  pas  toujours 
en  1', apport  avec  la  gravité  de  l’affection.  La  peau  est  tantôt 
hn’d.inte  et  d’une  sécheresse  âcre,  tantôt  chaude  et  halitueuse. 

Li  température  du  corps,  peu  variable  durant  toute  la  pé- 
riodi'  d'augment,  s’abaisse  pendant  la  période  de  collapsiis.  Le 
l'clVoidissement  peut  être  aussi  prononcé  qne  dans  la  période 
algide  du  choléra. 

•l'ai  noté  les  sueurs  critiques  qui  signalent  la  fin  de  l’accès, 
sueurs  prol'uses,  le  plus  souvent  froides.  Dans  le  cours  de  la 
IHiriüdc  d’augment  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  de  la  moiteur 

la  peau,  coïncidant  avec  une  légère  détente  des  symptômes 
uioi'hides. 

Lo  pouls,  au  début,  est  développé,  dépressible  et  bat  de  120 
a  110  pulsations.  Plus  tard,  sa  fréquence  peut  devenir  extrême, 
en  inème  temps  qu’il  perd  de  sa  force  et  de  son  ampleur.  Par- 
lois  .son  accélération  n’est  pas  en  rapport  avec  l'intensité  des 
autres  éléments  de  l’appareil  fébrile.  Dans  la  période  de  col- 
lapsus  il  .offre  des  altérations  rhythmiques  remarquables, 
luie  réduction  extraordinaire  dans  le  nombre  des  pulsations 
ai téiicllcs. 

l  a  lièvre  présente  le  plus  ordinairement  des  exacerbations  ves¬ 
pérales;  le  pouls  diminue  de  fréquence  dans  les  dernières  heures 
delà  nuit.  En  général,  la  fièvre  se  modère  après  l’apparition  de 
l’iclùrc.  Quelquefois  le  mouvement  fébrile  se  ralentit  graduel- 
lenient.  (’.’est  dans  les  dernières  heures  de  la  nuit  que  le  plus 
souvent  l’ajiyrexic  apparaît  pour  la  première  fois. 

Modification  de  l'habitude  extérieure. — Au  début,  la  face  est 
vulluousc,  animée  ;  les  yeux  sont  légèrement  injectés,  brillants  ; 
la  physionomie  exprime  l’anxiété,  la  terreur.  A  l’approche  de  la 
période  decollapsus  et  pendant  sa  durée,  elle  exprime  l’apathie 
et  rindil'férence.  Quand  l’état  adynamique  se  prononce,  le 
visage  revêt  cette  expression  que  les  nosographes  dénomment 
facien  typhoïde.  Vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  l’injec- 
lidii  des  conjonctives,  très-légère  dans  la  plupart  des  cas,  pâlit 
cl  fait  [ilacc  à  la  coloration  ictérique  qui  augmente  rapidement. 
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Troubles  de  l'innervation. — Les  douleurs  musculaires  siéfçent 
principalement  dans  les  cuisses  et  dans  les  mollets.  Le  malade 
se  plaint  aussi  de  douleurs  lombaires  parfois  très-intenses.  La 
céplialalgie  est  fronto-orbitaire,  généralement  d’une  grande 
violence.  Ces  symptômes  commencent  avec  la  lièvre  et  dimi¬ 
nuent  peu  à  peu  à  mesure  que  le  mal  se  prolonge.  La  cépha¬ 
lalgie  disparaît  vers  le  quatrième  jour,  il  n’en  est  pas  de  même 
des  douleurs  musculaires  qui  persistent  et  se  prolongent  à  un 
degré  moindre  jusqu’à  la  terminaison  de  la  maladie. 

Le  vertige  est  un  symptôme  initial  remarquable.  Parfois  il 
est  tellement  prononcé  que  le  malade  ne  peut  marcher  sans 
appui  ;  ce  symptôme  manque  souvent  et  disparaît  en  général 
vers  le  troisième  jour. 

L’insomnie  et  l’agitation  sont  notées  dans  la  période  d’acti¬ 
vité  fébrile.  La  cessation  des  phénomènes  critiques  qui  jugent 
l’accès,  est  généralement  suivie  d'uii  sommeil  profond  et  répa¬ 
rateur. 

Quelquefois  il  y  a,  dès  le  début,  tendance  à  l’assoupissement. 
Le  coma  survient  dans  quelques  cas  à  forme  adynamique.  Le 
subdelirium  n’est  observé  que  rarement. 

L’atonie  musculaire  est  très-prononcée  dès  le  début  de  la 
maladie.  Elle  atteint  ses  limites  extrêmes  dans  les  cas  à  forme 
adynamique.  La  prostration  des  forces  persiste  généralement  à 
un  certain  degré  pendant  la  période  apyrétique  qui  sépare  le 
premier  accès  du  deuxième. 

Dans  un  cas,  j’ai  noté  deux  attaques  de  convulsions  de 
quelques  minutes  de  durée,  avec  perte  complète  de  connais¬ 
sance,  écume  à  la  bouche,  fixité  des  yeux,  contraction  des 
muscles  du  tronc  produisant  l'opistothonos,  et  alternant  avec  des 
secousses  violentes  du  tronc  et  des  membres. 

Troubles  de  la  respiration.  —  Dans  les  cas  de  moyenne 
sévérité,  la  respiration  est  à  peu  près  normale;  dans  les  cas 
graves,  elle  est  anxieuse,  difficile,  irrégulière;  pendant  la  pé¬ 
riode  de  collapsiis,  elle  est,  en  général,  lente  et  suspirieuse. 

Souvent  il  existe,  dès  les  premiers  jours,  une  petite  toux 
sèche,  revenant  à  intervalles  assez  rapprochés.  Dans  quelques 
cas  très-rares,  l’auscultation  révèle  l’exislciice  d’un  catarrhe 
bronchique,  se  fraduisant  par  des  râles  sonores  et  muqueux. 

Troubles  des  fonctions  digestives.  —  La  langue  est  rarement 
sahurrale;  le  plus  souvent  elle  est  rouge,  humide,  large.  Dans 
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les  derniers  jours  de  la  période  d’aiigment,  elle  est  rouge,  sèche 
et  comme  vernissée.  Quand  les  symptômes  adynamiques  se 
jirorioiiccnt,  la  langue  est  souvent  globuleuse  et  se  meut  dil'ü- 
cilemont;  plus  tard,  elle  se  revêt  d’un  enduit  glutineux,  hru- 
nàlre,  que  l’on  rencontre  aussi  sur  les  lèvres  et  sur  les  dents; 
parfois  elle  est  rôtie. 

La  soif  est  vive  pendant  la  période  d’augment  ;  par  contre, 
les  boissons  sont  rarement  demandées  dans  la  période  de  col- 
lapsus. 

L’anorexie  est  la  règle  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
.l’ai  vu  des  malades  demander  desaliments,  moins  parun  besoin 
réel  (|ue  par  cette  défiance  de  la  diète  prolongée  qu’on  rencon¬ 
tre  si  communément  chez  le  vulgaire. 

Le  vomissement  est  très-rare  au  début;  on  l’observe  plus 
souvent  dans  le  cours  de  la  maladie.  .le  l’ai  souvent  provoqué  ; 
et,  dans  ce  cas,  j’ai  trouvé  les  matières  vomies  composées  de 
bile  verte  on  jaune.  Souvent  il  a  donné  lieu  à  l’expulsion  de 
plusieurs  lombrics.  L’épigastralgie  et  le  hoquet  accompagnent 
généralement  le  vomissement  lorsqu’il  se  répète  fréquemment. 

L’absence  habituelle  de  symptômes  abdominaux,  tels  que 
météorisme,  douleurs  dans  les  fosses  iliaques,  est  la  règle.  Quand 
la  maladie  se  prolonge,  comme  dans  les  cas  à  forme  adyna- 
mique,  le  ventre  est  rétracté,  collé  contre  la  colonne  vertébrale. 

La  constipation  existe  souvent  dès  le  début,  mais  elle  cède 
facilement  à  l’emploi  des  laxatifs.  Dans  le  cours  de  la  maladie,  la 
diarrhée  est  plus  fréquente.  Les  selles  peu  nombreuses  sont 
séreuses  et  jaunâtres. 

Phénomènes  offerts  par  le  foie  et  la  rate.  —  Dès  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures,  les  malades  ont  toujours  accusé  des 
douleurs  dans  les  hypochondres;  douleurs  très-vives,  augmen¬ 
tant  à  la  pression. 

L’hépatalgie  et  la  splénopathie  peuvent  se  montrer  isolément, 
mais  elles  coexistent  le  plus  fréquemment.  J'appelle  l’attention 
d’une  manière  toute  spéciale  sur  ces  douleurs  symptomatiques 
(Tune  détermination  congestive  vers  le  foie  et  la  rate.  Dans  bien 
des  cas  douteux,  leur  existence  m’a  servi  à  asseoir  le  diagnostic. 

La  percussion  fait  reconnaître  un  développement  parfois  con¬ 
sidérable  de  ces  deux  organes.  La  congestion  de  la  rate  et  la 
douleur  qui  l’accompagne  ne  disparaissent  que  très-lentement. 
J’ai  vu  l’une  et  l’autre  persister  pendant  tout  le  co\irs  de  la 


■T.-M.  MAC  AIILIFFE. 


H8 

maladie.  L’engorgement  du  foie,  au  contraire,  se  dissipe  plus  ra¬ 
pidement.  En  général  vers  la  fin  de  la  période  d’augment,  l’hy- 
pocliondre  droit  cesse  d’être  douloureuse  à  la  pression. 

L’iclcre  apparaît  rarement  avant  le  troisième  jour  ;  son  exis¬ 
tence  est  fréquente  ;  sa  présence  a  été  notée  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas.  Chez,  les  individus  à  pe  au  colorée,  la  sclérotique, 
habituellement  en  contact  avec  la  lumière,  a  souvent  une  teinte 
jaunâtre,  aussi  nepeut-on  découvrir  l’ictère  qu’en  examinantla 
partie  de  la  sclérotique  recouverte  par  les  paupières.  Son  inten¬ 
sité  varie.  Dans  quelques  cas,  la  suffusion  jaune,  qui  a  manqué 
pendant  la  vie,  se  prononce  d’une  manière  très-intense  sur  le 
cadavre.  Enfin  l’ictère  peut  manquer  dans  le  premier  accès  et 
n’apparaître  que  pendant  la  rechute.  Il  est  facile,  si  on  étudie 
journellement  les  mines,  de  prévoir  l'apparition  de  l'ictère,  douze 
ou  même  vingt-quatre  heures  avant  que  la  teinte  jaunâtre  des 
sclérotiques  dénonce  l’imprégnation  de  l'économie  par  les  prin¬ 
cipes  de  la  bile. 

L’acide  azotique  a  été  le  réactif,  que  j’ai  employé.  Dans  les 
cas  où  l’ictère  doit  se  montrer,  quelques  gouttes  d’acide,  versées 
le  long  des  parois  du  tube  à  expérience  colorent,  d’un  vert  pâle 
les  dernières  couches  liquides.  Plus  tard,  quand  l’ictère  est  ap¬ 
parent,  les  urines,  traitées  de  la  même  manière,  prennent  nnc 
teinte  verte  si  prononcée  qu’elles  peuvent  être  comparées  à  du 
jus  d’herbes,  cette  couleur  disparaît  par  l’ébullition. 

J’ai  aussi  recherché  les  principes  de  la  bile  dans  les  urines  par 
le  réactif  de  M.  Petter-Koffer.  Traitées  suivant  cette  méthode, 
elles  ont  pris  dans  tous  les  cas  une  couleur  sépia  foncé,  à  reflets 
violacés;  mais  jamais  cette  belle  couleur  violette  signalée,  par 
M.  Petter-Koffer,  comme  l’indice  de  la  présence  de  la  bile  dans 
les  urines. 

L’ictère,  je  le  répète  n’est  pas  un  symptôme  constant.  11  ne 
tient  pas  sous  sa  dépendance  les  troubles  des  fonctions  de  l’inner¬ 
vation  et  de  la  calorification  qui  caractérisent  la  deuxième  période: 
ceux-ci  s’observent  égalementquand  l’ictère  fait  défaut.  Le  mal, 
dans  ce  cas,  n’en  conserve  pas  moins  sa  physionomie  toute  spé¬ 
ciale  et  sa  marche  n’en  paraît  pas  sensiblement  modifiée. 

La  valeur  pronostique  de  l’ictère  est  assez  sérieuse:  il  n’ap¬ 
paraît  que  dans  les  cas  d’une  sévérité  moyenne  et  dans  les  cas 
graves.  La  mort  peut  survenir  en  l’absence  de  ce  symptôme- 

Etat  des  iiiunes.  —  Au  début  je  les  ai  toujours  trouvées  lim- 
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pides  et  colorées.  Après  le  dou.xième  jour  du  mal  elles  m’ont 
ofCert  l'réqucmment  des  traces  d’albumine,  et  dans  quelques  cas 
seulement  une  quantité  notable  de  ce  principe  immédiat. 

Quand  l’ictère  existe,  les  urines  prennent  une  coloration 
jaune  safran  ou  rouge  brun. 

lIùiouiiHAGiEs.  —  Elles  surviennent  toujours  dans  la  période 
de  cüllapsus  ;  l’hémorrhagie  intestinale,  l’épistaxis  sont  les  plus 
fréqiu  mment  observées.  Le  vomissement  noir  a  été  noté. 

Les  hémorrhagies  étant  le  résultat  de  la  dyscrasie  du  sang, 
constituent  un  symptôme  alarmant.  Dans  un  cas  que  j’ai  ob¬ 
servé,  elles  ont  donné  une  physionomie  toute  particulière  à  l’ai- 
fection. 

Parotides.  —  Lorsque  la  fièvre  se  prolonge  et  revêt  le  ca¬ 
ractère  adynamique,  il  n’est  pas  rare  de  voir  apparaître  des 
parotides.  Six  fois  la  maladie  a  pris  cette  marche  et  quatre 
fois  celte  complication  a  été  observée.  Chez  l’une  de  mes  ma¬ 
lades  les  parotides  existaient  des  deux  côtés.  Leur  apparition 
a  toujours  été  précédée  d’une  recrudescence  de  l  aiipareil  fébrile. 
Elles  m’ont  paru  avoir  une  grande  tendance  à  la  suppuration  ; 
trois  fois  j’ai  dû  ouvrir  des  abcès  qui  en  avaient  été  la  consé¬ 
quence. 

VI arche ,  durée,  tcrminulcion .  — Dc  l’exposé  Symptomatique 
qui  précède,  je  crois  pouvoir  conclure  que  l’affection  est  essen¬ 
tiellement  récurrente,  à  paroxysmes  multiples,  et  à  périodes  dis¬ 
tinctes  ;  les  paroxysmes  ne  revêtent  aucun  type  défini,  et  parais¬ 
sent  constituer  de  véritables  récidives  ;  ils  sont  généralement 
au  nombre  de  deux  et  plus  rarement  de  trois;  le  premier,  et  le 
plus  souvent  le  deuxième  ou  le  troisième,  peuvent  simuler  des 
accès  de  fièvre  éphémère.  ’ 

Chaque  accès  offre  deux  périodes  distinctes,  l’une  d’activité 
fébrile,  l’autre  de  collapsus.  La  durée  de  la  première  période 
est  en  général  de  trois  à  sept  jours.  La  durée  de  la  deuxième 
Varie  de  quelques  heures  à  un  ou  deux  jours.  Quelquefois  cette 
deuxième  période  est  peu  apparente  ;  elle  peut  même  ne  pas 
exister,  les  phénomènes  ataxiques  qui  la  caractérisent  venant  à 
faire  défaut. 

D’autrefois,  la  forme  du  mal  est  tellement  grave  ,  que  les 
symptômes  de  la  première  période  et  de  la  deuxième  se  confon¬ 
dent,  et  le  malade  succombe  sans  qu’il  ait  été  possible  de  les 
distinguer  nettement. 


J.-M.  MAC  AULIFFE. 


lÜO 

La  période  apyrétique  qui  sépare  le  premier  accès  du  second, 
a  nue  durée  variable  de  trois  à  neuf  jours  et  parfois  |)lus. 

En  supputant  la  durée  des  diverses  périodes  de  la  maladie,  il 
est  facile  de  déterminer  la  durée  moyenne  du  mal.  La  fièvre  à 
forme  légère  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  trois  à  cinq  jours; 
dans  les  cas  mortels,  la  durée  de  la  maladie  a  été  de  trois  à  onze 
jours.  Toutefois,  quand  le  mal  revêt  la  forme  adynamique,  la 
mort  peut  n’arriver  que  le  vingtième  jour,  moyenne  fournie  par 
les  quatre  cas  de  ce  genre  que  j’ai  observés. 

La  fièvre  qui  parcourt  régulièrement  ses  périodes,  dure  de 
vingt  à  vingt-sept  jours. 

Deux  seules  terminaisons  ont  été  observées,  la  guérison  et  la 
mort;  la  guérison  arrive  brusquement,  presque  sans  convales¬ 
cence  dans  les  cas  légers  ;  mais  dans  les  cas  graves,  le  retour  à 
la  .santé  se  fait  attendre  plusieurs  septénaires. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  auatomiques  rencon¬ 
trées  dans  les  diverses  autopsies  que  j'ai  faites,  ont  toujour.s 
présenté  une  grande  analogie  entre  elles.  L'autopsie  qui  ter¬ 
mine  l’observation  de  Victor  Victoire,  fait  seule  exception  à 
cette  règle. 

Habitude  extérieube.  —  La  roideur  cadavérique  survient  peu 
d'heures  après  la  mort.  L’amaigrissement  n’a  été  noté  que  dans 
les  cas  où  la  maladie  s’est  prolongée. 

Quand  l’ictère  existe,  la  couleur  de  la  peau  chez  les  noirs,  en 
se  combinant  avec  la  teinte  jaunâtre  des  tissus  subjacenls,  pro¬ 
duit  une  coloration  bistre  très-apparente  au  voisinage  des  pau¬ 
pières  inférieures,  des  ailes  du  nez  et  de  la  partie  antérieure 
du  tronc.  La  teinte  jaune  des  yeux^est  quelquefois  plus  intense 
que  pendant  la  vie,  cette  coloration  appartient  du  reste  à  tous 
les  tissus  et  à  tous  les  fluides  de  l’économie. 

Jamais  je  n’ai  observé  de  plaies  de  position. 

Cavité  crânienne.  —  Dans  les  deux  cas  où  il  m’a  été  possible 
d’ouvrir  la  cavité  crânienne,  j’ai  trouvé  des  signes  de  conges 
tion  encéphalique.  Chez  un  sujet  qui  succomba  après  six  jours 
de  maladie,  les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  gorgés  d’un 
sang  fluide,  d'une  couleur  jus  de  groseille,  la  pie-mère  cl 
les  vaisseaux  cérébraux  étaient  vivement  injectés  ;  la  substance 
médullaire  des  hémisphères  présentait  un  |)iqueté  rouge  abon¬ 
dant.  Les  ventricules  contenaient  20  grammes  d’une  sérosité 
rose  tendre;  un  épanchement  de  sérosité  rougeâtre,  pouvant 
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être  évalué  à  50  grammes  environ,  se  remarquait  à  la  base  du 
crâne. 

Chez  un  autre  sujet,  mort  après  i  7  jours  de  maladie,  je  notai 
un  certain  degré  de  ramollissement  de  la  substance  corticale, 
des  hémisphères  cérébraux  et  du  cervelet,  et  un  épanchement 
plus  considérable  de  sérosité  entre  les  feuillets  de  l’arachnoïde 
et  à  la  base  du  crâne. 

Des  altérations  tout  à  fait  analogues  ont  été  rencontrées  par 
la  i)lupart  des  observateurs.  Le  Barrault  signale  «  la  vascu¬ 
larité  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  la  plénitude  de  ses  si¬ 
nus  »  comme  une  des  lésions  anatomiques  rencontrées  le  plus 
IVé(|uemment. 

Dans  un  cas  que  m’a  communiqué  le  D'’  Gaube,  il  existait 
une  énorme  inliltration  séro-sauguine  des  méninges. 

Le  même  observateur  a  rencohtré  dans  la  cavité  de  l'arach- 
noïde,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  face  supérieure  du 
lobe  gauche,  un  caillot  sanguin  aplati  de  5  à  G  grammes.  Une 
autre  fois,  le  corps  strié  et  la  couche  optique  de  l’hémisphère 
droit  présentaient  une  quantité  de  petits  foyers  hémorrha¬ 
giques. 

Cavité  thou^cioue.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  l’on  rencontre 
de  la  sérosité  dans  le  péricarde.  Le  volume  du  cœur  et  sa  con¬ 
sistance  ne  m’ont  rien  offert  d’anormal.  Le  plus  souvent  j’ai 
trouvé  dans  les  cavités  du  cœur  des  caillots,  partie  ambré.-;, 
partie  noirâtres  et  mous.  Quelquefois  ces  caillots  étaient  libres, 
d’autres  fois  ils  adhéraient  aux  colonnes  charnues  des  ventri¬ 
cules,  souvent  ils  se  prolongeaient  dans  les  vaisseaux  afférents 
et  elTérents  de  l’organe.  J’ai  constaté,  dans  certains  cas  où  l’ic¬ 
tère  existait,  la  teinte  jaunâtre  de  l'endocarde  et  de  la  mem- 
liraue  interne  des  gros  vaisseaux. 

Les  poumons  ont  toujours  été  trouvés  parfaitement  sains, 
accidentellement  ils  ont  offert  un  engorgement  hypostati- 
quc. 

Cavité  abdomi.xai.e.  —  Le  foie  ne  m’a  pas  offert  d’altérations 
notables  dans  sa  couleur  et  dans  sa  consistance.  Le  plus  sou¬ 
vent  il  a  présenté  la  coloration  sanguine  qui  lui  est  habituelle, 
il  était  plus  ou  moins  gorgé  d’un  sang  fluide  qui  s’échappait  à 
la  coupe  ;  dans  tous  les  cas  il  avait  augmenté  de  volume.  La 
hile  contenue  dans  la  vésicule  du  (ici  était  plus  ou  moins  épaisse, 
visipieuse,  d’un  vert  foncé  ou  jaunâtre.  Une  seule  fois,  j’ai 
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trouvé  la  vésicule  du  fiel  distendue  par  un  liquide  incolore 
ayant  l’apparence  du  blanc  d'ieul.  Dans  ce  cas  une  matière 
safranée,  grumeleuse,  s’était  déposée  sur  les  parois  du  réservoir 
biliaire  et  principalement  sur  l'orilice  du  canal  cystique. 

La  muqueuse  qui  tapisse  la  vésicule  ne  m’a  jamais  paru 
altérée.  11  n'existe  pas  d’obstruction  dans  le  trajet  du  canal 
cholédoque.  (D"  Barrault.) 

La  rate  a  toujours  offert  quelques  lésions ,  neuf  fois  sur  onze 
elle  a  été  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal.  Je  l’ai  vue  me¬ 
surer  ‘20  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  faire  saillie 
dans  la  cavité  thoracique  et  se  présenter  tout  d’abord  aux  re¬ 
gards  lors  de  l’ouverture  de  l’abdomen.  Le  plus  souvent,  sa 
consistance  est  augmentée,  quelquefois  pourtant  elle  offre  un 
certain  degré  de  ramollissement  ;  tantôt  elle  est  exangue,  tantôt 
goi  gée  de  sang. 

Deux  fois  elle  avait  un  aspect  granitique,  singulière  alté¬ 
ration  due  à  des  dépôts  miliaires  d’une  matière  consistante, 
d’apparence  fibrineuse.  Quelquefois,  ces  dépôts  fibrineux  ont 
un  volume  plus  considérable;  ils  sont  susceptibles  de  subir  la 
transformation  purulente ,  comme  le  prouvent  plusieurs  obser¬ 
vations  des  docteurs  llubac  et  Gaiibe.  > 

Le  docteur  llubac  a  signalé  l’allération  du  pancréas.  Dans 
trois  cas,  cci  organe  était  hypertrophié  et  induré  ;  son  tissu, 
comme  lardacé,  criait  sous  le  scalpel,  il  avait  la  consistance  et 
l’aspect  du  suif  de  mouton  ou  de  la  cire. 

L’estomac  a  été  trouvé  distendu  par  les  gaz  ou  revenu  sur  lui- 
même.  La  mu(iueuse  stomacale  a  présenté  dans  quelques  cas 
des  rougeurs  disposées  par  plaques  ;  le  plus  souvent  elle  a  été 
trouvée  pâle  et  décolorée. 

Les  intestins  sont  distendus  par  les  gaz  ou  affaissés  ;  jamais 
je  n’ai  rencontré  de  traces  d’énanthème  intestinal.  Une  fois 
seulement  les  plaques  de  Peyer  étaient  saillantes.  Dans  un 
autre  cas,  les  ganglions  mésentériques  étaient  plus  volumineus 
et  rouges. 

Des  invaginations  intestinales  ont  été  rencontrées  deux  fois 
par  le  doeteurllubac.  Dans  les  deux  cas,  un  assez  grand  nombre 
de  vers  intestinaux  étaient  réunis  en  paquets,  immédiatement 
au-dessus  de  l’iléus. 

Le  péritoine  a  été  quelquefois  d'une  sécheresse  remarquable. 
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Les  reins  m’ont  présenté,  dans  certains  cas,  des  traces  de 
congestion.  La  vessie  n’offre  pas  d’altération. 

Etat  du  sang.  —  Je  n’ai  pratiqué  que  trois  saignées,  deux 
fois  dans  la  période  d’augment  du  premier  accès,  une  troisième 
fois  dans  la  même  période  du  second  Dans  ces  trois  circon- 
slances,les  caractères  (|ue  le  sang  m’a  présentés  n’ont  pas  différé  : 
très-noir  à  la  sortie  de  la  veine,  il  rougissait  immédiatement  au 
contact  de  l’air,  et  se  prenant  en  un  caillot  volumineux,  qui,  le 
lendemain,  était  recouvert  d’une  couenne  rougeâtre  de  '2  à  3 
inillimèlres  d’épaisseur.  La  quantité  de  sérum  recueilli  a  tou¬ 
jours  été  très-minime.  Parfois,  à  l’ouverture  des  cadavres,  un 
sang  noir,  fluide,  s’est  écoulé  assez  abondamment  des  vaisseaux 
(|iii  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  couches  muscu¬ 
laires  des  régions  thoracique  et  abdominale. 

Dans  le  cœur  droit  comme  dans  le  emur  gauche,  j’ai  trouvé 
des  caillots  d’un  jaune  d’ambre  ou  des  caillots  noirâtres  et  mous. 

Les  hémorrhagies  qui  se  montrent  pendant  la  jiériode  de 
collapsus,  prouvent  surabondamment  le  changement  qui  s’opère 
dans  la  constitution  du  sang.  Le  cas  de  Victor  Victoire,  peut 
être  jiris  pour  exemple  de  l’altération  dyscrasique  du  liquide 
nourricier.  Chez  ce  créole,  les  hémorrhagies  l'es  plus  diverses 
apparurent  pendant  la  vie,  et  sur  le  cadavre  je  constatai  des  extra¬ 
vasations  sanguines  dans  la  couche  superlicielle  du  derme,  des 
ecchymoses,  des  foyers  hémorrhagiques  dans  le  tissu  cellulaire 
du  tronc,  dans  l’épaisseur  de  divers  organes.  L’estomac  conte¬ 
nait  un  liquide  noirâtre,  grumeleux,  identique  à  celui  qui  com¬ 
pose  les  vomissements  noirs  de  la  fièvre  jaune.  L’intestin  grêle 
et  le  gros  intestin  renfermaient  ce  même  liquide  et  des  caillots 
.sanguins  non  encore  décolorés  ou  noirâtres,  en  partie  dissociés. 
Ces  altérations,  que  je  n’ai  observées  qu’une  seule  fois,  ont  été 
rencontrées  plus  fréquemment  par  le  docteur  Rogers  de  Mau¬ 
rice.  Dans  l’indication  sommaire  des  faits  nécroscopiques  les 
plus  importants,  appartenant  à  l’affection  qui  nous  occupe,  le 
docteur  Barrault  signale,  en  effet,  d’après  ce  médecin,  «  l’exis¬ 
tence  de  taches  ecclnmoliques  à  la  surface  du  cœur,  dessous  et 
sur  les  tuniques  péritonéale  et  muqueuse  de  l’estomac,  dans  l’é¬ 
paisseur  du  mésentère  et  sur  les  parois  du  bassin.  »  D’un 
autre  côté,  des  vomissements  noirs  ont  été  signalés  par  divers 
nbservateurs.  (A  continuer.) 
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Les  prévisions  des  règlements  maritimes,  en  ce  qui  louche 
cette  partie  du  service  médical  de  la  flotte,  se  réduisent  à  un 
petit  nombre  de  prescriptions  que  nous  allons  indiquer. 

Le  Règlement  du  service  intérieur  à  bord  des  bâtiments  de  In 
flotte  (1852),  le  premier,  par  ordre  de  date,  des  documents 
ûlliciels  actuellement  en  vigueur,  auquel  nous  ayons  à  recourir, 
y  consacre  un  seul  article  : 

«  Art.  1,160.  —  1“  Un  des  chirurgiens  en  sous  ordre  est 
spécialement  attaché  à  la  compagnie  de  débarquement  et  doit 
toujours  la  suivre  lorsqu’elle  descend  à  terre  pour  l’exercice  ou 
pour  une  expédition. 

«  2  ' Le  chirurgien  est  accompagné  d’un  ou  de  deux  infirmiers 
qui  portent  le  sac  chirurgical  ou  sac  d’ambulance.  » 

Le  Manuel  de  l'infirmier  marin  (1857)  expose,  dans  une  sé¬ 
rie  d’articles  (art.  214  et  .suiv.),  les  devoirs  des  infirmiers, 
lorsqu’ils  sont  attachés  à  une  ambulance  sur  la  plage,  après  nu 
débarquement.  Il  donne  en  outre  (art.  207),  la  composition  et 
la  ligure  du  sac  chirurgical  ou  sac  d’ambulance. 

Enfin,  dans  le  Manuel  du  marin  fusilier  (1859,  publié  par 
ordre  du  ministre  de  la  marine,  se  rencontrent  quelques  indi¬ 
cations  éparses,  qui  dénotent  une  tendance  à  regarder  d’un  peu 
plus  près  aux  détails  de  ce  service.  C’est  ainsi  que  nous  voyons, 
pour  la  première  fois,  figurer  dans  l’effectif  des  compagnies  de 
débarquement  des  matelots  d’ambulance,  désignés  sous  le  nom 
de  porte-brancards.  Cette  heureuse  innovation  est  consacrée  en 
ces  termes  ;  «  Sont  compris  dans  l’effectif  de  toute  compagnie 
de  débarquement,  le  chirurgien,  l’infirmier  elles  porte-bran¬ 
cards  (p.  iv).  » 

Un  peu  plus  loin,  le  nombre  de  ces  derniers  est  indiqué  : 

<  En  publhint  cette  étude  fort  intéressante  nou.s  laissons  à  son  auteur  la  respon- 
saliilité  des  propositions  fonnnlées. 
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«  Dans  une  réunion  de  plusieurs  vaisseaux  et  Frégates,  chaque 

vaisseau  Fournit _  un  chirurgien,  un  inlirmier,  huit  porte- 

brancards  »  (p.  VII).  L’auteur  du  Manuel  Fait  connaître  d’après 
quelle  donnée  ce  nombre  doit  être  fixé  :  «  Art.  10.  —  Chaipie 
peloton  comprend  outre  ses  fusiliers....  deux  porte-brancards.» 
—  IJans  un  autre  article,  il  précise  la  place  que  le  personnel 
d'ainbulancc  doit  occuper,  lorsque  la  compagnie  est  réunie  : 
«  Art.  5").  —  Les  chirurgiens,  les  infirmiers  et  les  porte-bran- 
cai’ds  seront  placés  en  arrière  de  la  ligne  du  bataillon  en  ba¬ 
taille,  à  l'endroit  et  à  la  distance  qui  leur  seront  désignés  par 
le  commandant  du  corps  de  débarquement.  »  C'est  dans  ce 
même  ouvrage  que  la  prescription  énoncée,  d’une  manière  ab¬ 
solue  à  l’art.  1,100  du  Règlemetit  du  service  intérieur,  se  trouve 
modifié  comme  il  suit  ;  «  Selon  les  circonstances  et  le  nombre 
d'bornrncs  mis  à  terre,  le  chirurgien  du  bâtiment  et  rinlirmier 
peuvent  ne  pas  accompagner  les  conqiagnies  de  débarquement, 
mais  ils  ne  sauraient  s’en  dispenser  sans  un  ordre  du  comman¬ 
dant  en  chef  ou  du  capitaine  du  bâtiment  »  (p.  viii). 

Kn  dehors  de  ces  documents  officiels,  il  n’est  guère,  que  je 
sache,  que  deux  sources  de  renseignements  pour  les  médecins 
de  la  marine;  deux  études  pleines  d’intérêt,  auxquelles  nous 
Ferons  plus  d’un  enqirunt. 

1"  Le  travail  de  M.  le  médecin  en  chef  Jules  Rochard  fai¬ 
sant  suite  au  Traité  de  chirurgie  navale  de  Saurel; 

‘2"  Une  note  de  notre  collègue  Nicolas,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  ^ 

-Nous  aurons  enfin  â  bénéficier  du  remarquable  article  Am¬ 
bulance’',  dans  lequel  M.  l’inspecteur  Michel  Lévy  a  réuni  les 
enseignements  de  sa  haute  expérience. 

1 

DÉBARQUEMENT  OPÉRÉ  PAR  UN  NAVIRE  ISOLÉ 

Le  débarquement  est  opéré  ou  par  un  navire  isolé,  ou,  ce  qui 
a  lieu  le  jilus  souvent,  par  une  division  navale  combinée. 

’  Jules  Rochard,  fiésumé  de  leçons  sur  le  service  chirurgical  de  la  Flolle. 
l'aris,  1861. 

*  Nicolas,  Vu  Service  medical  dans  les  débarquements  d'équipages  de  la 
Flolle  {Archives  de  médecine  navale,  t.  IV,  1865). 

^  Jlichel  Lévy,  Victionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  l.  III, 
1803;  an.  Anbuiü-ce. 
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Prenons  d’abord  le  cas  d’un  navire  agissant  isolément.  Nous 
supposerons  ([ue  ce  navire  est  une  corvette.  Ce  que  nous  deman¬ 
derons  à  un  navire  dont  l’équipage  compte  de  180  à  ‘20ü  hommes, 
sera  bien  [dus  facile  pour  un  bâtiment  de  plus  grande  force, 
une  l'régatc,  par  exemple,  placée  dans  les  mêmes  conditions. 
Le  corps  de  débarquement  que  notre  corvette  mettra  à  terre 
peut  être  composé  ; 

1°  D'une  compagnie  de  débar(|uernent,  comprenant  deux  pe¬ 
lotons  de  chacun  52  hommes,  auxquels  il  faut  ajouter  les  offi¬ 
ciers  et  les  sous-ülliciers,  les  hommes  placés  hors  des  rangs  ; 
et  de  plus  le  médecin,  l’infirmier,  les  porte-brancards  (2  par 
peloton)  ;  ce  qui  donne  un  total  approximatif  de  86  hommes. 

2"  Artillerie,  un  obusier  de  montagne,  dont 
le  service  et  la  manœuvre  demandent  au  moins 


10  hommes .  10 

Nous  arrivons  ainsi  à  un  total  de . 96  hommes. 


Sur  ce  nombre,  six  ont  mission  de  donner  des  soins  aux 
90  autres. 

Suivons  à  présent  ce  corps  de  débarqnemcnt  depuis  l’instant 
où  le  rappel  des  clairons  ie  fait  se  former  sur  le  pont  de  la  cor¬ 
vette,  juscju’au  moment  où  ces  mêmes  clairons  .sonneront  le  re¬ 
tour.  Ou  cnm;oit  que  nous  n’avons  pas  à  nous  préoccuper  du 
rôle  des  combattants,  non  pas  certes  que  nous  restions  indif¬ 
férent  aux  succès  de  leurs  armes  ;  mais,  j)lacés  comme  nous  le 
sommes  à  un  ])oint  de  vue  tout  spécial,  c’est  des  devoirs  et  des 
besoins  des  non-cond)attants  que  nous  avons  .surtout  à  nous  en¬ 
quérir. 

A.  Les  porte-brancards.  —  1“  Dans  quelle  catégorie  de  l’é¬ 
quipage  ces  hommes  doivent-ils  être  choisis  ?  —  2“  En  quoi  con¬ 
siste  leur  brancard  et  comment  eux-mêmes  seront-ils  é(pn])és 
et  armés  ?  —  5“  Comment  enlin  doivent-ils  les  mamenvrer? 

1“  Le  trans|)ort  des  malades  n’est  ])asunc  chose  de  j)etite  im¬ 
portance  et  qui  puisse  être  conliée  au  premier  venu.  Pour  aller 
sous  le  feu  relever  un  blessé,  il  faut  des  hommes  de  c(eur  cl 
de  dévouement;  c’est  une  tâche  ingrate.  L’opération  du  trans¬ 
port  elle-même,  pour  être  accomplie  vite  et  bien,  demande  une 
cerlaine  habileté,  et  nous  aurons  occasion  plus  loin  d’insister 
sur  ce  point.  Nous  émettons  le  dé.sir  qu’à  l'article  il  du  Manuel 
du  marin  fusilier,  se  terminant  par  ces  mots  :  Chaque  peloton 
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comprend  deux  porte-brancards,  on  ajoute  :  lis  seront  choisis 
parmi  les  hommes  d’élite  et  devront  suivre  la  conipacjnie  de  dé¬ 
barquement  lorsqu’elle  descend  à  terre  pour  rexercice  ou  pour 
une  expédition. 

‘2"  J.e  brancard  doit  faire  partie  régicmcntaircnicnt  del’iMjui- 
|u‘mcnt  des  lionnnes  qui  le  portent. 

a  II  serait  à  désirer,  ditM.  Rocliard',  (pi’on  adoptât  unil'or- 
iii(''nienl  à  l)ord  des  navires,  le  modèle  pro[)osé  par  Ilello  à  l’a- 
niiral  llaudin,  à  la  descente  de  laVera-Cruz  et  dont  ou  se  servit 
avec  le  j)lus  "rand  avantage. 

«  Il  se  compose  de  deux  bâtons,  de  la  longueur  d’un  manche 
de  gaffe,  ferrés  aux  deux  extrémités,  dont  l’une  est  terminée  en 
pointe  de  pique  d’abordage  et  peut  servir  à  enfoncer  une  porte 
on  à  re|)ousser  l’ennemi.  Pour  les  transformer  en  brancards,  il 
sul'lil  de  les  passer  dans  les  coulisses  latérales  d’une  forte  bande 
de  toile  à  voile,  de  80  ceniimètres  de  largeur,  sur  2  mètres  de 
longueur.  Deux  crochets  cachés  dans  l’épaisseur  de  l’un  des 
bâtons ,  se  déploient  aux  extrémités  de  cette  toile,  se  fixent 
Iransversaleraent  par  une  clavette,  dans  des  pitons  nue  présente 
le  deuxième  bâton,  de  manière  à  tendre  cette  toile  aussi  fortc- 
Dient  que  [lossihlc,  et  a  former  ainsi  une  civière  improvisée,  sur 
la(|indlc  repose  le  blessé.  »  (Hcllo.) 

Le  brancard  dont  on  se  sert  dans  l’armée  est  construit  à  |)cu 
près  sur  le  même  modèle.  «  Celui  de  nos  ambulances  actuelles* 
SC  compose  de  deux  hampes  indépendantes  en  bois  de  frêne, 
d  une  toile  solide  figurant  un  carré  allongé,  offrant  le  long  de 
s(!s  grands  bords  une  coulisse  où  s’engagent  les  hampes,  et  de 
deux  traverses  en  bois  qui  fixent  les  extrémités  de  cette  toile, 
en  recevant  les  hampes  dans  les  afhncanx  dont  elles  sont  garnies 
a  chaque  bout,  quelques  courroies  à  boucle  consolident  les  pièces 
du  biancardetdcs  bretelles  le  suspendent  aux  épaules  des  por- 

l)e  ces  deux  modèles,  ou  de  tout  autre  qui  serait  proposé,  la 
marine  pourra  adopter  celui  que  l’expérience  fera  reconnaître 
le  plus  avantageux.  Je  voudrais  encore  pour  chaque  brancard. 
Une  couverture  dont  l’usage  sera  bientôt  indiqué.  11  y  aurait  à 
liiirc  alors  au  Manuel  du  fusilier  les  additions  suivantes? 

Art.  58.  Les  deux  porie-beancards  d  un  peloton  sont  pourvus 

'  Ouv.  cite,  p.  86. 

*  .Uichcl  Lévy,  bict.  Encyclop.t  art.  Ambul.\sce,  p.  ti67. 
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chacun  d’une  pique  formantun  des  côtés  dubrancard.  Ilsportenf, 
de  plus,  attachées  et  roulées  en  petit  volume,  Vun  la  toile  de 
fond  et  autres  accessoires  ;  —  l’autre,  une  couverture  de  laine 
(jrise. 

l’our  compléter  leur  équipement,  il  y  aurait  encore  à  leur 
(louner  un  petit  hidoii,  rempli  d'eau  alcoolisée  (Nicolas,  loc.  cil., 
p.  59),  pour  l’usage  des  blessés,  (pie  tourmente  souvent  une 
■soif  ardente;  Ce  bidon,  suspendu  à  une  courroie  passée  en  ban¬ 
doulière,  sera  recouvert  d’une  étoile  de  laine,  afin  que, mouillé 
d’eau  de  mer,  il  conserve  son  contenu  dans  un  état  de  l’rai- 
clieur  agréable.  —  Ces  détails  paraîtront  puérils...  jusqu’au 
moment  d’en  faire  l’expérience. 

Attendu  que  les  porte-brancards,  bien  que  rangés  dans  les 
non-combattants,  peuvent  à  un  moment  donné  être  mis  dans 
l’obligation  de  se  défendre,  nous  dirons  aussi  :  Les  porte-bran¬ 
cards  seront  armés  d’un  sabre. 

Qu’on  nous  permette  eucore  de  demander  que  les  brancards 
et  les  bidons  soient  confectionnés  dans  les  arsenaux,  d’après 
un  modèle  convenu,  et  délivrés  à  tout  navire,  sur  le  pied  d’un 
brancard  (avec  ses  accessoires)  et  de  deux  bidons,  avec  leur 
courroie,  pour  chaque  peloton  de  la  compagnie  de  débarque¬ 
ment. 

3“  Voilà  donc  nos  hommes  équipés  cl  armés  ;  nous  allons 
bientôt  les  retrouver  sur  la  plage,  et  nous  dirons  alors  quels 
offices  ils  doivent  rendre.  Une  remarque  est  à  faire  dès  à  pré¬ 
sent.  Enlever  un  blessé  et  le  transporter  sur  un  brancard  du 
lieu  de  l'action  à  l’ambulance  ou  de  l’ambulance  aux  canots, 
cela  paraît  très-simple  et  facile  au  premier  venu?  —  Ne  vous 
hâtez  pas  de  répondre  par  l’affirmative,  mais  écoutez  plutôt  ce 
que  dit  à  ce  sujet  le  chirurgien  en  chef  de  la  grande  armée, 
l’illustre  Percy.  «  On  a  besoin  d’une  certaine  habitude  pour 
remuer  un  bles.sé,  pour  le  charger  sur  un  hraneard  et  pour  le 
transporter.  C’est  moins  par  la  force  que  par  l'adresse  que  l’ou 
y  réussit,  et  celle-ci  ne  s’acquiert  que  par  l’habitude.  Des  por¬ 
teurs  de  brancards  marchant  à  pas  inégaux  secouent  doulou¬ 
reusement  le  blessé.  L’usage  seul  donne  cet  ensemble  et  cette 
mollesse  de  mouvements  sans  lesquels  le  transport  devient  nu 
supplice....  On  ne  saurait  trop  le  répéter,  le  premier  secours  et 
la  première  consolation  que  doit  recevoir  un  blessé,  c’est  d’être 
enlevé  promiitement  et  commodément,  ce  qui  ne  pourra  s’ef- 
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It'cliu'r  (|ii’;intant  (|u’il  y  aura  derrière  lui  de  bons  brancards 
l'oiir  le  recevoir  et  des  boinrnes  bien  exercés  pour  le  porter.  ‘  » 
Il  faudra  donc  que  ces  liommcs  soient  bien  exercés,  (jii'en 
prévision  de  rhcurc  du  combat  iis  descendent  à  terre  avec  l'in- 
liriiiicr,  toutes  les  fois  que  la  compagnie  de  débarquement  va 
s’v  exercer,  et  que  là,  sous  la  direction  de  ce  dernier,  des  bles¬ 
sés  simulés  leur  j)ermettent  de  faire  l’épreuve  du  transport. 
(.'  est  ainsi  qu’ils  s’habitueront  à  manœuvrer  le  brancard  avec 
adres.se,  rapidité,  et  surtout  avec  sécurité. 

li.  Nous  venons  de  nommer  l’infirmier.  L’article  11(10  pré¬ 
cité  {Bèfilement  sur  le  service  intérieur)  dit  que,  chargé  du  sac 
d'ambulance,  il  accompagne  le  chirurgien. 

(Juel  e.sl  ce  sac  d’ambulanccV  —  Le  modèle  réglementaire 
est  décrit  et  liguré  dans  le  JV/«hmc/  de  l’infirmier  marin  (p.  173). 
«  Cependant  on  n’en  confectionne  pas  dans  les  arsenaux,  et  il 
n’eu  (^sl  délivré  à  l’armement  que  lorsqu’il  en  existe  dans  les 
magasins  provenant  de  remises  antérieures.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  ils  sont  confectionnés  à  bord*.  »  —  Qu’en  résulte-t-il? 
C’est  que  chaque  navire  se  construit  un  sac  —  lorsqu’il  le  con¬ 
struit  —  sur  un  modèle  particulier.  Il  serait  superflu  de  faire 
ressortir  les  inconvénients  que  présente  cette  manière  de  pro¬ 
céder.  Nous  croyons  qu’il  serait  de  beaucoup  préférable  qu'un 
modèle  unique  de  sac  d’ambulance  fût  adopté  par  la  marine, 
et  (]ue  ce  sac  fût  délivré  par  les  magasins  des  hôpitaux,  garni 
de  lüut  ce  qu’il  doit  contenir.  C’est  là,  à  notre  avis,  le  moyen 
réellement  eflicace  pour  faire  disparaître  d’abord  ces  boîtes 
massives,  informes,  reliques  peu  respectées  que  l’on  se  trans¬ 
met  à  regret  de  navire  à  navire,  et  avoir  toujours,  en  toute 
occasion,  un  sac  d’ambulance  complet  et  en  bon  état. 

.Mais  nos  désirs  ne  se  bornent  pas  là  ;  nous  demandons  en¬ 
core  ;  1"  que  dans  la  composition  du  sac  soient  compris  :  une 
paire  de  grands  ciseaux  à  linge,  un  flacon  de  chloroforme,  un 
llacoii  de  pcrchlorure  de  fer,  quelques  serres-lines,  et  enfin  le  Ma¬ 
nuel  de  l'infirmier  marin,  alin  qu'aucun  infirmier  ne  puisse  être 
embarqué  sans  avoir  avec  lui  cet  excellent  petit  livre  ;  —  2“  que 
le  tiroir  destiné  à  contenir  les  instruments  nécessaires  pour  une 
opération  à  pratiquer  sur  le  terrain  les  contienne,  non  plus  ac- 
cidcnlellcmcnf,  mais  toujours,  et  (|u'ils  fassent  rigoureusement 

'  l'i  icy,  cité  par  Micliel  Le\y.  .Art.  cité,  p.  560. 

VuirJ.  Uociiard,  dM  p.  S3  (en  note). 
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partie  (lu  sac  d’ambulance.  Ces  instruments  ne  peuvent  sans 
inconvénient  être  distraits  de  la  caisse  du  médecin-major;  car 
celui-ci,  restant  à  bord  du  navire  et  recevant  ceux  des  blessés 
qui  sont  plus  gravement  atleints,  aura  plus  (|ue  personne  be¬ 
soin  d’en  l'aire  usage  *. 

Donc  l’inlirmier,  chargé  de  son  sac,  monte  sur  le  pont  à 
l’appel  des  clairons.  Les  porte-brancards  et  lui  vont  prendre 
place  en  arrière  de  la  ligne  de  bataillon .  On  n’a  pas  prévu  que  cet 
infirmier  pût  être  attaqué  et  mis  en  demeure  de  se  défendre  ; 
en  vue  de  cette  occurence,  ne  pourrait-on  l’armer  d’un  sabre? 

C.  11  nous  reste  à  parler  du  médecin  du  corps  de  débarque¬ 
ment.  11  est  en  armes,  cela  va  de  soi  ;  il  est  muni  de  sa  trousse. 
Quelle  est  cette  trousse,  et  comment  la  porte-t-il? 

1“  11  est  question  plus  d’une  lois  dans  la  décret  sur  le  service 
à  bord  des  bâtiments  de  la  flotte  {ib  Août  1851)dcs  instrument.^ 
que  tous  les  médecins  du  navire  doivent  avoir  avec  eux.  l)’a|)rcs 
l’article  ‘21ü,  c’est  d’abord  le  capitaine  du  bâtiment  qui  est 
tenu  de  s'assurer  que  tous  les  officiers  de  santé  sont  munis  des 
instruments  prescrits,  qu’ils  doivent  conserver  constamment  à 
bord.  —  Plus  loin,  à  l’article  540  :  L’officier  en  second  fait 
vérifier  par  le  chirurgien-major  les  instruments  dont  les  chirur¬ 
giens  en  sous-ordre  doivent  être  munis.  —  Puis,  à  l’article  C4o  : 
Le  médecin  en  chef  s’assure  que  les  officiers  de  santé  sont  munis 
des  instruments  complets  et  en  bon  état,  prévus  par  les  règle¬ 
ments.  —  Enfin,  une  dernière  recommandation,  visant  an 
même  résultat,  est  formulée  à  l’article  057  ;  Lors  de  la  mise 
en  rade,  le  chirurgien-major  .s'assure  que  les  officiers  de  santé 
sont  munis  des  instruments  complets  et  en  bon  état,  tels  qu'ils 
sont  prévus  par  les  règlements. 

Voilà  certes  un  luxe  de  précautions  fort  louable,  et  l’on  s’at¬ 
tend  à  trouver,  comme  corollaire  obligé  de  cette  réglementa' 
tion,  l’indication  ou  l'énumération  des  instruments  dont  les 
médecins  de  la  marine  doivent  être  munis.  Or  les  règlements 
ont  déterminé  la  composition  de  la  caisse  du  médecin-major, 
mais  ils  ne  prévoient  pas,  que  nous  sachions,  comment  doit  être 

*  Los  vœux  ilo.  M.  Roy  sont  réalisés.  TIii  modèle  uniforme  de  sac  d  aiiiloilanff' 
corii|dot,  exécuté  d’, après  lo.s  instructions  de  M.  l’inspecteur  général  du  service  d<t 
santé,  est  délinitivement  adopté.  Le  même  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  d'^ 
Paris  fournira  aux  ports  d’armement  les  sacs  confonnes  an  modèle.  (Circulaire^ 
ministérielles,  18  novembre,  n°  Si,  1807,  et  11  janvier,  n”  3,  1808. 

[Im  Rédaction]. 
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formée  la  trousse  de  ce  dernier  et  des  médecins  en  sous-ordre. 
Cette  lacune  est  facile  à  combler  ‘  ;  les  médecins  de  l’armée  pos¬ 
sèdent  une  trousse  qui  paraît  satisfaire  à  tous  les  besoins, 
îll.  l’inspecteur  Michel  Lévy  la  signale  sous  ce  titre  :  Boîte 
n”  ÔO  de  ta  nomenclature  du  26  février  1859,  et  donne  sa  com¬ 
position  comme  il  suit^  : 


Aiguilles  k  sutures . 4 

Bistouri  convexe.  .  . . 1 

Bistouri  droit .  1 

Bistouri  mousse  ou  boutonné . 1 

Ciseau  courbe  sur  le  plat,  à  tenon . 1 

Lancettes  en  corne  noire . 4 

l'ince  à  artères.  . . 1 

Pince  à  pansements,  croisée,  à  points  d’arrêts.  1 

Porte-mèche . 1 

Porte-pierre  Morgeux,  étui  en  corne . 1 

Rasoir . 1 

Sonde  cannelée  ordinaire  en  argent . 1 

Sonde  pour  homme  et  femme,  en  argent.  .  .  1 

Spatule  trompée  en  acier . 1 

Stylet  aiguillé  lin  en  argent .  1 

Stylet  cannelé  en  argent . 1 

Trousse  vide  garnie  de  soie 


Nous  regrettons  de  ne  pas  voir  figurer  dans  cette  énumération 
une  paire  de  ciseaux  droits  ordinaires. 

2"  Le  médecin  du  corps  de  débarquement  étant  muni  de  sa 
trousse,  comment  la  portcra-t-il  ?  —  La  giberne  des  médecins 
de  l’ariiiée  s’harmoniserait  mal  avec  runiformo  de  la  marine  ; 
nous  luoposons  que  la  redingote  du  médecin  de  la  marine 
soit  pourvue,  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  d’une  poche  exté¬ 
rieure,  pouvant  contenir  la  trousse.  Cette  poche  serait  dissi¬ 
mulée  jiar  une  patte  rabattue  et  boutonnant  en  dedans. 

Toutes  choses  sont  prêtes  et  la  conqiagnie  de  débarquement 
se  di.spose  à  embarquer  dans  les  canots.  —  Ici  encore  et  avant 
d’aller  plus  loin,  nous  avons  un  souhaita  former;  c’est  qu’un 
canot,  spécialement  désigné,  ait  nii.ssion  de  porter  à  terre  le 
personnel  de  l’ambulance  (médecin,  inlirmicr  et  portc-bran- 
eards),  et  qu’il  reste  affecté,  pendant  toute  la  durée  de  l’action, 


’  La  ti  oiissc  ivglenicntaire  que  doit  avoir  tout  médecin  de  la  marine,  a  été  définie 
<l;ms  le  iinn  lié  général  de  la  marine  pour  la  fourniture  des  instruments  de  ciii- 
l'urgie.  (Im  Rédaction.) 

■  Aiticie  cité,  p-  365. 
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au  transport  des  blessés*  de  la  plage  au  navire.  Ce  canot  devra 
])ortcr  à  l’avant  un  pavillon  blanc  avec  croix  rouge  au  centre. 
Dans  une  note  adressée  au  Congrès  diplomatique  de  Genève, 
M.  le  professeur  Le  Roy  de  Méricourt*,  à  l’avis  duquel  nous 
sommes  heureux  de  nous  rallier,  propose  de  donner  ce  pavillon 
comme  signe  distinctif,  garantissant  neutralité  réciproque,  à 
toute  end)arcation  chargée  de  blessés.  Dans  le  canot  en  question, 
il  sera  embarqué,  par  les  soins  de  rinfirmier  ;  l“deux  bidons 
d'ambulance  en  fer-blanc,  à  bec,  avec  couvercle,  de  la  conte¬ 
nance  de  chacun  6  à  8  litres,  remplis  d’eau  [)ure,  indispen¬ 
sable  pour  les  pansements  et  qu’on  n’est  pas  sûr  de  trouver 
toujours  sur  le  lieu  de  l’action  ;  2“  quatre  couvertures  d’bopital, 
qui  devront  rester  dans  le  canot  pour  servir  comme  il  sera  dit 
plus  loin  ;  T)"  un  petit  mât  de  pavillon,  terminé  par  une  pointe 
ferrée  à  son  extrémité  inférieure  et  portant  ferlé,  à  son  autre 
bout,  le  pavillon  d’ambulance  (blanc  à  croix  rouge).  L’infirmier 
s’en  saisira  au  débarquement. 

La  troupe  a  débarqué  ;  le  médecin,  l’infirmier  avec  son  sac 
et  son  pavillon,  les  porte-brancards,  dont  deux  sont  chargés 
des  grands  bidons  d’ambulance,  viennent  prendre  leur  poste 
en  arrière  de  la  ligne  du  bataillon.  Le  médecin  a  dû  s’informer 
d’avance  de  la  direction  que  prendra  le  détachement  une  fois 
cà  terre;  et,  autant  qu’il  se  peut,  de  l’endroit  où  l’action  aura 
probablement  lieu  ;  afin  de  choisir  d’après  ces  données  le  point 
où  l’ambulance  devra  être  établie.  Dans  des  expéditions  de  la 
nature  de  celles  dont  il  s’agit,  les  forces  ne  s’éloignent  jamais 
beaucoup  de  la  plage.  Le  médecin,  tout  en  suivant  les  indica¬ 
tions  générales  du  chef  de  corps,  cherchera  à  se  placer  à 
proximité  du  lieu  de  l’action,  et  en  même  temps  à  portée  des 
canots.  On  conçoit  qu’il  soit  difficile  d’établir  à  ce  sujet  une 
règle  absolue  ;  en  pareil  cas,  cc  sont  les  circonstances  qui  eoni- 
mandent.  11  fera  planter  son  pavillon  d’ambulance  près  d’un 
ruisseau,  près  d’un  puits,  devant  une  ferme,  une  cabane,  aU 
pied  d’un  arbre.  Tiumédialement  l'infirmier  quitte  son  sac, 
l’ouvre  et  disj)ose  ce  qui  est  nécessaire  pour  un  pansement;  i^ 
reste  près  du  médecin.  Les  porte-brancards  débarrassés  des 
bidons  d’andjulancc,  ont  installé  le  brancard,  étendu  dessus 

'  l'ne  chaloupe  à  vapeur  pourrait  iivaiitageuseinent  être  .iffeclée  à  cc  service 
spécial. 

-  Voy.  Archives  de  médecine  nurale,  t.  IV,  18ü3. 
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1.1  rniivorture  et  sont  jiartis  doux  par  deux,  pour  rejoindre  leur 
peloton,  au  plus  vite.  C’est  au.x  liommes  de  leur  peloton  qu’ils 
ont  plus  spécialement  à  venir  en  aide.  Quant  à  eux,  ils  ne 
doivent  jamais  abandonner  leur  brancard  et  ne  prendre  part  à 
l’action  (ju’à  la  dernière  extrémité. 

Un  combattant  vient-il  à  tomber?  Us  arrivent  aussitôt,  dé¬ 
posent  le  brancard  à  côte  du  blessé  et  parallèlement  à  lui  ; 
l’enlèvent,  l’un  par  les  épaules,  l’autre  par  les  jambes;  l’éten¬ 
dent  avec  précaution  sur  le  brancard  ;  rabattent  sur  lui,  au 
besoin,  les  bords  de  la  couverture,  et  entin  le  transportent  à 
rniiibulance.  Ne  manquons  pas  de  rappeler  ici  deux  articles  du 
Manuel  de  ^infirmier  murin,  pour  en  l'aire  l’application  aux 
porte-brancards  : 

«  Art.  218.  Les  inlîrmiers  qui  conduisent  ou  transportent 
un  blessé  doivent  profiter  de  tous  les  accidents  de  terrain,  ainsi 
que  des  positions  de  troupe,  pour  les  mettre  à  l’abri  des  |)ro- 
joctilcs.  Ils  doivent  autant  que  possible,  recueillir  les  sacs  des 
blessés  et  les  transporter  avec  eux. 

«Art.  219.  Lorsqu’ils  ont  déposé  à  l’ambulance  ou  dans  une 
cinbarcalion  les  blessés  ipi  ils  ont  recueillis,  ils  doivent  retour¬ 
ner  à  leur  poste,  en  y  reportant  les  moyens  de  transport  dont 
ils  peuvent  disposer,  alin  de  ne  pas  occasionner  de  retard  dans 
l’administration  des  secours.  Dans  la  conscience  de  leur  utilité, 
ils  prennent  toutes  les  [irécautions  qui  peuvent  diminuer  le 
danger  de  leur  marche;  c’est  par  le  sang-froid  que  leur  courage 
doit  toujours  se  faire  connaître.  » 

Le  médecin  de  l'ambulance  donne  les  premiers  soins  aux 
blessés.  En  général,  et  sauf  les  cas  d’urgence,  il  doit  s’interdire 
toute  opération  de  quelque  durée.  Les  moments  sont  précieux, 
d’autres  blessés  peuvent  survenir,  et  l’opération  commencée, 
—  une  ligature  profonde,  une  résection  —  demande  encore  du 
temps  pour  être  menée  à  bonne  lin,  un  temps  que  trouveront 
bien  long  les  infortunés  qui  attendent  du  secours.  «  A  l’ambu¬ 
lance  de  régiment,  les  pansements  d'urgence  extrême,  les  seuls 
actes  chirurgicaux  qui  ne  sauraient  être  différés  même  de  quel¬ 
ques  heures,  qu’au  péril  de  la  vie  des  blessés;  à  l’ambulance 
divisionnaire,  les  opérations  du  premier  jour,  les  amputations 
immédiates,  les  réductions  des  fractures,  la  régularisation  des 
plaies  avec  dilacération,  etc.  *.  »  L’ambulance  de  régiment, 

'  M.  Li'vy,  Uictionnairi’ l’ucijciopt'dique.  art.ciu',  p.  531 
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c’est  pour  nous  l’ambulance  de  la  plage  ;  de  même  que  l’am- 
bulanee  divisionnaire  est  le  navire,  bà  se  trouve  le  médecin- 
major;  il  a  dû  prévoir  les  besoins  et  s’entourer  de  tous  les 
moyens  dont  il  a  pu  disposer. 

Lorsque  le  médecin  d’ambulance  aura  ordonné  d’évacuer  un 
blessé,  les  porte-brancards  devront  user  des  plus  grands  mé¬ 
nagements  au  moment  de  l’embarquer  dans  le  canot.  Au  lieu 
de  l’erdever  par  les  épaules  et  les  pieds,  il  vaudra  mieux,  dans 
la  plupart  des  cas,  le  soulever  par  les  quatre  coins  de  la  cou¬ 
verture  sur  laquelle  il  est  coucbé.  (Pour  remplacer  cette  cou¬ 
verture  le  patron  donnera  une  de  celles  qu’il  a  dans  le  canot.) 
ün  l’établira,  le  mieux  qu’il  se  pourra,  dans  la  chambre  de 
l’embarcation,  sur  des  toiles  tenant  lieu  de  matelas  *.  Ce  canot 
doit  être  nagé  vigoureusement,  mais  d’une  nage  en  quebjiic 
sorte  continue  et  qui  ne  donne  pas  lieu  à  des  secousses,  tou¬ 
jours  douloureuses  pour  un  blessé. 

Il  arrive  le  long  du  bord  ;  comment  va-t-on  s’y  prendre  pour 
eniliar(|uer  l’homme?  On  n’oublie  pas  qu’il  s’agit  ici  d’une 
corvette,  qu’il  n’y  a  pas  de  sabords,  et  qu’il  faudra  à  toute  force 
le  bis.ser  avec  uh  j)alan  et  l’amener  par  le  même  moyen,  dans 
la  cale  ou  dans  le  fau.x-pont,  là  enfin  où  le  médecin-major  aura 
établi  sa  table  d’opération.  Pour  un  homme  gravement  blessé, 
cette  ascension  et  la  descente  qui  la  suit  ne  sont  pas  sans  pé¬ 
rils.  La  manœuvre  se  fera  avec  toutes  les  précautions  dési¬ 
rables,  il  n'y  a  ])as  à  en  douter;  je  sais  encore  qu’on  se  sera 
ingénié  pour  improviser  une  chaise,  un  siège  plus  ou  moins 
commode,  plus  ou  moins  sûr.  Mais,  à  ce  double  point  de  vue 
de  la  commodité  et  de  la  sécurité,  combien  il  serait  préférable 
d’avoir  pour  cet  usage  le  fauteuil  de  combat,  tel  qu’il  est  dé¬ 
crit  et  figuré  par  M.  J.  Roebard  *dans  le  résumé  de  ses  leçons! 
Ce  fauteuil  est  léger,  solide,  peu  encombrant,  —  puisqu’on  peut 
replier  l’une  sur  l’autre  les  trois  parties  dont  il  se  compose^ 
et  dans  le  branle-bas  de  combat  il  serait  d’un  bien  meilleur 
emploi  que  le  cadre  dont  on  se  sert  actuellement.  11  est  donc 
vivement  à  désirer  que  ce  fauteuil  de  combat  soit  rendu  régie' 

*  tt  Dans  les  ciiibarcations,  les  bless<'s  les  plus  gravement  atleints  sont  placés 
dans  la  cbainbre  du  canot,  où  ils  sont  plus  à  l’abri  ;  à  l’aide  des  voiles  on  leur  forme 
un  coucher  assez  doux,  et  l'inlirinier,  s’il  revient  avec  eux,  veille  à  leurs  besoins.» 
[Manuel  de  l'infirmiiT.  arl.  217.) 
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montairo  pour  tous  les  navires  et  délivré  à  rarmeiuenl  par  les 
arsenaux  de  la  marine. 

Dès  que  le  blessé  est  rendu  à  bord,  le  canot  d’ambulance 
retourne  à  la  plage  et  se  tient  prêt  à  faire  un  autre  voyage. 

l.orsque  le  corps  de  débarquement  regagne  les  canots,  le 
médecin  d’ambulance  ramènera  avec  lui  les  blessés  qui  n’au- 
raieutim  être  évacués  plus  tôt.  L’infirmier,  les  porte-brancards 
reviendront  sans  désordre  à  la  plage  ;  les  bidons,  les  brancards 
démontés,  tout  est  rapporté.  Le  médecin  s’embarque  le  der¬ 
nier,  après  s’être  assuré  qu’il  ne  reste  en  arrière  aucun  blessé*. 
—  Le  canot  d’ambulance  garde  son  pavillon  distinctif  jusqu’au 
nioineut  d’accoster  le  navire. 

{A  continuer.) 


BEVUE  DES  THÈSES 

SOUTE.VUES  PAR  LES  MÉDECINS  DE  LA  MARINE  IMPÉRIALE 
PENDANT  l’année  1866 


I.  —  La  dïsenteiue  endémique  dans  la  CocniNr.iiiNE  française. 

.M.  Bolrüarel  (Adolphe),  médecin  de  t'”  classe  delà  marine. 

Montpellier,  8  décembre  18CC. 

II.  —  De  la  dïsemerie  endémique  dans  la  basse  Cochinciiine. 

M.  Gaïme  (J. -11.  Laurent),  médecin  de  1"  classe  de  la  marine. 

Montpellier,  10  février  1806. 

III.  —  Considérations  sur  la  dysenterie  observée  en  Cochinciiine 

PENDANT  LES  ANNÉES  lSlTi-1864. 

M.  Frontcous  (Auguste),  aide-médecin  auxiliaire. 

Montpellier,  25  avril  186<i. 

iNoiis  devons  5  nos  confrères  de  la  marine  de  nombreux  travaux  sur  la 
.dysenterie  endémique  des  pays  chauds.  Cette  maladie,  en  effet,  joue  un  tel 
rôle  dans  la  mortalité  de  nos  troupes,  servant  aux  colonies  ou  employées  aux 
expéditions  d’outre-mer,  que,  dès  la  lin  du  siècle  dernier,  plusieurs  médecins 

'  «  Le  combat  terminé,  un  médecin,  accompagné  d’infirmiers  et  de  moyens  de 
tr.>nsp(jrt,  parcourt  le  champ  de  bataille,  afin  de  s'assurer  que  tous  les  blessés  ont 
étéeulcvfo,  et  de  porter  secours  à  ceux  qui  seraient  restés  sur  le  terrain,  de  telle 
sorle  que  pas  un  blessé  ne  passe  la  nuit  sur  le  champ  de  bataille,  »  (Legouest.  C/ih 
ruri/ie  d’armée.] 
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ont  écrit  sur  elles  des  pages  encore  bonnes  à  consulter  ;  mais,  c’est  surtout 
depuis  ((uebpies  années  que  les  médecins  anglais  et  français,  rivalisant  de  zMc 
et  d’ardeur,  ont  rlicrché  à  élucider  avec  une  rigueur  scientifique,  ayant  pour 
flambeau  l’observation  et  l’expérimentation  cliniques,  les  divers  points  de  pa- 
thogénie  et  de  thérapeutique  qui  se  rattachent  à  cette  maladie  si  fréquente 
et  si  souvent  funeste.  Sous  pouvons  même  dire,  qu’à  son  sujet,  les  progrès 
ont  été  plus  manifestes,  plus  heureux  que  pour  l’étude  de  beaucoup  d’autres 
maladies;  car,  si  la  pathogénie  prête  encore  à  la  discussion,  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  son  anatomie  pathologique,  l’interprélation  des  symptômes,  sa  prophy¬ 
laxie  et  même  son  traitement  curatif  laissent  peu  à  désirer.  Malheureusement 
sur  ces  derniers  points  il  faut  reconnaître  que  souvent  des  circonstances  im¬ 
périeuses  entravent  toute  prophylaxie  et  rendent  même  quelquefois  la  maladie 
confirmée,  invétérée,  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

La  dysenterie  endémique  de  tous  les  pays  chauds  est  une  par  son  essence, 
et  présente  toujours  les  mêmes  caractères  dominants  au  point  de  vue  des 
causes  reconnues  comme  les  plus  .actives  dans  sa  production,  comme  au  poini 
de  vue  de  ses  lésions  anatomiques  et  de  ses  symptômes  principaux.  Mais, 
dans  tous  les  pays  chauds,  ces  causes  n’ont  pas  toutes  la  même  puissance  ; 
les  lésions,  la  même  gravité  ;  par  suite,  les  symptômes  sont  plus  ou  moii  s 
accentués,  les  résultats  plus  ou  moins  funestes. 

Lisez  les  descriptions  que  nous  ont  données  les  auteurs  du  commencement 
de  ce  siècle,  lisez  les  monographies,  les  mémoires  de  Thévenot,  Segond,  Ca- 
lel,  MM.  Cornuel,  Cateloup,  Dutroulau,  Haspel,  Delioux  de  Savignac,  et  vous 
verrez  dans  la  même  maladie,  des  différences  quelquefois  saillantes  aux  divers 
points  de  vue  que  nous  avons  signalés,  et  cela,  abstraction  faite  de  toute  ques¬ 
tion  doctrinale,  suivant  la  zone  qui  a  servi  de  champ  d’étude  à  l’observateur. 
Nous  devons  connaître  toutes  ces  différences  suivant  les  pays,  car  leur  coii- 
uaissance  doit  quelquefois  guider  le  médecin  dans  la  prophylaxie  à  instituer, 
dans  le  traitement  à  modifier  et  surtout  dans  les  mesures  à  prendre  au  sujet 
du  déplacement  des  malades.  Nous  ne  devons  donc  pas  nous  étonner  du 
nombre  considérable  de  travaux  sur  cette  matière  et  les  regarder  comme  une 
superfidation  inutile.  Non,  nos  confrères  accomplissent,  au  contraire,  un  devoir 
en  nous  apportant  le  fruit  de  leurs  observations  qui  contribueront  à  agrandir, 
à  compléter  cette  branche  nouvelle  de  notre  science,  qu’on  appelle  la  Géogra¬ 
phie  médicale. 

La  Cochinchine,  pays  nouveau  en  ce  qui  concerne  la  pathologie,  devait  fixer 
spécialement,  sous  tous  les  rapports,  l’attention  de  nosconfrères.  Les  travaux 
déjà  nombreux  publiés  sur  cette  contrée  au  point  de  vue  médical,  et  dont 
quelques-uns  ont  été  analysés  dans  ce  recueil  prouvent  suffisamment  que  nos 
collègues  n’ont  pas  manqué  à  leur  mission. 

Les  trois  thèses  que  nous  examinons  aujourd’hui,  embrassent  les  diverses 
questions  qui  se  rattachent  à  la  dysenterie  de  la  Cochinchine.  Toutes  sont  le 
fruit  d’une  longue  observation  dans  ce  pays,  h  la  même  époque,  souvent  dans 
la  même  province,  la  même  localité,  quelquefois  dans  le  même  service.  C’est 
dire  d’avance  que  nous  signalerons  de  grands  points  d’affinité,  comme  aussi 
nous  signalerons  les  divergences  d’opinions  de  leurs  auteurs. 

Nous  ne  séparerons  pas  l’analyse  de  cos  trois  thèses,  prenant  seulement 
comme  point  de  départ  la  thèse  de  M.  Gayme,  la  première  parue,  nous  exa- 
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niineron.s  parallèlement  sur  les  même.s  que.stions  colles  de  MM.  Frontgous  et 
lÎDiirgarel. 

Disons  d’abord,  que  dans  l’étude  étiologique,  nous  passerons  à  peu  près 
sous  silence  tout  ce  qui  a  trait  à  la  topographie  et  à  la  météorologie  de,  la 
b.Lsse  Cochinchine,  non  p.is  que  nous  ne  puissions  trouver  dans  ces  questions, 
bien  résumés  par  nos  trois  confrères,  des  éléments  étiologiques  de  grande 
importance  ;jnai3  ce  sujet  a  été,  h  plusieurs,  reprises  dans  ce  recueil  l’objet  do 
développements  suffisants*. 

M.  (layme  commence  la  partie  étiologique  par  un  aperçu  sur  les  conditions 
fàtbeuses  d'existence  dans  lesquelles  se  sont  trouvées  nos  troupes,  surtout 
pendant  les  premières  années  de  l’occupation,  parlant  des  expéditions  fré- 
qnenles  ou  des  marclies,  en  armes,  faites  à  travers  le  pays  par  nos  colonnes, 
M.  Gayme  dit  que  ces  promenades  armées  hâtaient  le  développement  de  bien 
des  maladies,  et  les  causes  sont  faciles  à  saisir,  ajoute-t-il  : 

«  1*  Les  fatigues  d’une  marche  de  plusieurs  heures  sur  un  sol  en  général 
*as(‘nx  et  glissant. 

»  2°  L’absence  du  sommeil  pendant  la  nuit,  dû  à  la  grande  quanlilé  de 
iiionstiques  qui  se  précipitaient  sur  les  hommes  après  le  coucher  du  soleil. 

«  ô"  La  conservation  sur  le  corps,  de  jour  et  de  nuit,  de  vêtements  im¬ 
prégnés  parla  sueur  et  jiar  l’humidité  de  l’atmosphère. 

«  4°  La  suppression  de  la  traiispiralion  par  un  courant  d’air  s’élevant  pen¬ 
dant  un  grain,  ou  par  le  brusque  passage  d’un  lieu  fortement  échauffé  ]iar  le 
süleil  à  un  endroit  couvert  par  l’ombre  de  grands  arbres. 

«  b”  L’us.agc,  avec  excès  ou  non,  d’une  eau  contenant  en  dissolution  des 
principes  nialfaisants,  la  rapidité  des  mouvements  ne  permettant  pas  tou¬ 
jours  de  procéder  à  la  dépuration  de  l’eau  vaseuse  des  rivières  qui  se  trouvent 
près  des  campements  ou  le  long  des  routes  que  l’on  parcourait.  » 

Nous  reviendrons  bientôt  sur  cette  dernière  cause  à  laquelle  M.M.  Bourgarel 
*d  Frontgous,  sans  la  nier,  n’accordent  pas  tant  d’importance  que  M.  Gayme. 

Les  conditions  que  nous  venons  d'énumérer  étaient  souvent  fatales  et  im¬ 
posées  par  l’impérieuse  nécessité  de  l’attaque  ou  delà  défense.  Mais  l’homme 
'F'  guerre  ajoute  malheureusement  trop  souvent  de  lui-même  des  causes  de 
"r.dadics  à  celles  qui  lui  viennent  des  éléments  qui  l’entourent.  Si  l’admiiiis- 
h'alioii  veillait  avec  autant  de  soin  que  possible  ’a  l’alimentation  et  à  la  qualité 
des  boissons  réglementaires,  les  excès  de  boissons  alcooliques  vendues  par 
les  débitants,  boissons  toujours  frelatées  et  nocives  meme  à  faible  dose,  agis- 
*onl  d’une  inaiiière  funeste  sur  nos  soldats,  produisaient  une  dépression  ner- 
''eii.se.  un  véritable  empoisonnement  qui  mettait  l’organisme  dans  l’impuis- 
Sinicodcréagirsalutaireinentcontre  les  intbienccs  déjà  si  débilitantes  du  climat. 

Nous  avons  bien  souvent  insisté  sur  cette  cause  terrible  de  maladie  et  de 
mortalité,  ne  craignant  pas,  tant  le  mal  est  grand  et  profond,  de  répéter  à 
I  autorité  le  meme  cri  d’alarme.  Tons  nos  collègues  des  colonies  sont  una¬ 
nimes  à  ce  sujel,  tous  déplorent  le  fatal  abus  des  boissons  alcooliques,  et  les 
Irisles  conséquences  de  ces  excès  -. 

'  Voir  le  travail  si  concis  et  en  même  temps  si  complet  de  M,  le  médecin  prin- 
•'ipal  Ilifbinid,  in  Archives  de  médecine  navale.  181)4,  et  les  diverses  analyses 
de  thèses,  traitant  de  l.i  pathologie  de  l.a  Cochinchine. 

■  Voir  thèse  de  M.  le  D'  Blanchon,  et  l’analyse  qui  en  a  été  donnée  .aux  Ar- 
Chives.  186.b. 


138  REVUE  DES  THÈSES. 

Pour  CO  qui  regarde  raclion  dc.s  fruits  et  alimonls  divers  que  peuvent  faci¬ 
lement  se  procurer  nos  soldats  en  Cochiuchine,  MM.  Oayme,  Hourgarel  et 
Frontgous,  ne  lui  accordent  qu'un  rôle  bien  restreint  comme  cause  de  dysen¬ 
terie.  Ces  fruits  sont  en  général  de  bonne  qualité,  ne  sont  manges  qu’à  l’étal 
de  parfaite  maturité,  leur  abondance  pernietlant  le  choix.  Nos  trois  confrfcres 
font  pourtant  une  exception  pour  l’ananas  et  le  pédoncule  de  la  noix  d’acajou, 
qu'ils  regardent  comme  de  difiicile  digestion  et  nuisible  pourpeii  qu’on  en 
fasse  abus.  Nou.s  ferons  remarquer  pourtant,  qu’aux  Antilles,  la  pomme 
acajou,  très-riche  en  tannin,  a  été  employée  par  le  peuple  et  même  par  des 
médecins  dans  le  traitement  de  la  maladie  mveteroe,  mais,  dans  ce  cas,  ne 
doit-on  user  que  du  suc,  rejetant  le  parenchyme  fibreux  qui  l’emprisonne. 

Venons  à  la  cause  plus  directe,  plus  intime  de  la  dysenterie...  Tous  les 
médecins  qui  ont  pratiqué  dans  les  pays  chauds  admettent  que  la  dysenterie 
endémique  est  de  nature  infectieuse;  mais  quelle  est  la  nature  de  ce  miasme? 
est-il  végétal  ou  animal?  est-il  mixte?  ün  a  pu  penser  à  un  rapprochemeiil 
entre  le  miasme  de  la  lièvre  et  celui  de  la  dysenterie,  dans  les  colonies  sur¬ 
tout,  où,  comme  en  Cochinebine  les  maladies  marchent  non-seulement  de 
pair,  mais  encore  dominent  la  pathologie  locale.  Cette  opinion  a  pourtant  hieii 
peu  de  partisans  de  nos  jours,  car  la  dysenterie  endémique  s’obseive  dans  des 
pays  où  la  fièvre  est  presque  inconnue  :  ne  voit-on  pas  en  outre  dans  la  mènic 
colonie,  suivant  les  localités  et  la  constitution  du  sol,  là,  règne  la  dysenterie, 
ici,  la  fièvre,  intermittente.  Les  résultats  du  traitement  sont  une  véritable 
pierre  de  touche  ;  contre  la  dysenterie  nous  voyons  le  quinine  sans  action; 
s’il  y  avait  complication  de  fièvre  paludéenne,  comme  cela  arrive  souvent,  la 
i|uinine  dégage  seulement  de  eette  complication  la  dysenterie  qui  subsiste  non 
modifiée  jiar  rantipériodique.  Ce  n’est  donc  pas  le  même  miasme  ejui  produit 
quelquefois  sur  le  inêinc  sujet  et  en  même  temps  des  mnnifestations  si  dis¬ 
tinctes.  M.  Iliilroulau,  si  compétent  pour  tout  ce  qui  regarde  la  pathologie 
exotique,  formule  nettement  cette  opinion  :  «  Le  miasme  dysentérique  peut 
exister  indépendamment  de  celui  de  la  fièvre,  malgré  les  rapports  de  co'inci- 
deiicc  et  peut-être  de  coopération  que  celui-ci  présente  souvent  avec  lui.  » 
M.  Delioux,  cité  par  M.Cayme,  conclut  de  même  :  «  Le  miasme  paludéen  n’en¬ 
gendre  pas  la  dysenterie  ;  mais  il  a  une  influence  éloignée,  en  ce  sens,  que 
par  l’affaiblissement  organique,  par  l’anémie,  par  la  cachexie  qu’il  déter¬ 
mine,  il  prédispose  à  contracter  cette  maladie*.  »  Nos  trois  collègues  parta¬ 
gent  entièrement  l’opinion  de  ces  deux  praticiens  distingués.  M.  Bourgari'l 
combat,  avec  raison  selon  nous,  l’opinion  de  M.  llaspel  qui  fait  de  la  dysen¬ 
terie,  des  fièvres  intermittentes  et  des  maladies  du  foie,  une  triade  patholo¬ 
gique  reconnaissant  toutes  une  même  cause  essentielle.  M.  Bourgarel  admet 
bien  cette  parenté  dont  parle  M.  llaspel’*,  mais  non  l'identité,  l’unité  do 
causes.  De  même,  examinant  l'opinion  de  M.  le  professeur  Fonssagrives,  pou*' 
lequel  la  dysenterie  jirocéderait  de  l'absorption  d’un  miasme  animal  (infection 
néciobémique),  notre  collègue  admet  que  les  émanations  animales  peuvent, 
surtout  avec  l’enconibrement.  produire  la  dysenterie  épidémique,  et  cela  sotis 
toutes  les  latitudes,  mais  regarde  les  faits  comme  moins  concluants  pour  1^ 
dysenterie  endémique.  Comme  presque  tous  les  médecins,  M.  Bourgarel  ad- 

*  ïraili'  lie  la  (li/scnlerie,  18(t3. 

■*  'l'i'iiih’  ikn  maludh’n  de.  l'Alf/drie,  t.  1",  p.  18ü. 


noURGAREL,  GAYME,  FRONTGOUS.  —  DYSENTERIE  ENDÉMIQUE,  ETC.  130 
inet  l’infeetion  miasmatique,  san.s  rien  préjuger  dans  l'état  actuel  delà  science 
de  la  nature  du  miasme  ;  sage  réserve  à  adopter  pour  la  dysenterie  comme 
pour  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  réserve  qui  n’entrave  nullement, 
du  reste,  la  tliérapentique  et  la  prophylaxie,  car  toutes  les  fois  qu’on  est  d’ac¬ 
cord  sur  le  mol  infection,  toutes  les  mesures  qui  peuvent  contribuer  d’une 
manière  générale  à  l’assainissement  d’un  pays,  tout  ce  qui  est  conforme  aux 
lois  de  l’hygiène  seront  impérieusement  indiquées.  Les  nécessites  de  la 
guerre,  delà  défense,  doivent  seules  faire  enfreindre  ces  lois,  et  encore,  est-il 
lin  devoir  do  tout  chef  intelligent  et  soucieux  de  la  sauté  de  ses  troupes  d’at¬ 
ténuer  autant  que  possible  les  effets  de  ces  infections  commandées  par  les 
circonstances. 

M.  Frontgous  partage  l’opinion  de  M.  lloiirgarel  et  admet  que  le  miasme 
paliiiléen  n’agit  pas  dans  la  production  de  la  dysenterie  par  provocation  fatale 
et  nécessaire,  mais  bien  adventivemenl.  en  disposant  l’organisme  à  céder  si  la 
cause  .spécifique  de  la  dysenterie  vient  à  se  montrer. 

Cette  cause  spécifique,  nous  l’avons  dit,  est  encore  inconnue  et  le  sera  ]icnt- 
èlre  toujours.  Mais  M.  Gayme  est  plus  explicite  à  ce  sujet;  non-seulement  il 
admet  l’opinion  de  M.  le  profes.seiir  Fonssagrives,  mais  encore  il  montre  la 
localisation  de  ce  miasme  iiroductcur,  qui  est  pour  lui,  en  suspension  dans  la 
plupart  des  eaux  consoinmées  par  nos  troupes.  Nos  collègues  connaissent  le 
liavail  de  M.  le  D'  Foucaut  sur  les  eaux  du  Cambodge,  du  Donnai  et  do  plu¬ 
sieurs  puits  de  Saigon*.  Ces  eaux  contiendraient  une  quantité  considérable  de 
matière  organique  en  solution,  «  elle  serait  due,  dit  .M.  Foucaut,  à  une  géné¬ 
ration  pareille  à  celle  qui  s'accom|ilit  dans  toutes  les  eaux  où  ont  macéré  des 
•substances  végétales  ou  animales  et  dans  les  liquides  exposés  à  l’air.  »  M.  Gayme 
est  très-affirmatif  sur  ce  point  d’étiologie,  pour  ce  qui  concerne  la  Cochincliinc 
du  moins;  en  dehors  des  diverses  causes  prédisjiosantes  énumérées  plus  haut, 
notre  confrère  admet  une  cause  locale  ;  cette  cause  «  n’est  autre,  selon  moi, 
que  cette  substance  animale  à  décomposition  si  rapide  démontrée  par  l’analyse 
de  .M.  Foucaut,  et  reconnue  sur  les  charbons  et  les  pierres  des  filtres  ;  »  et  plus 
loin  :  ((  l’absorption  de  cette  matière  organique  septique  se  fait  à  l’état  de 
miasmes,  [lar  les  poumons  pendant  l’acte  respiratoire  ;  à  l’état  naturel  par 
les  voies  digestives,  avec  les  aliments.  »  Nous  ne  développerons  pas  ici  les  faits 
donnés  par  M.  Gayme  à  l’appui  de  son  opinion ,  faits  de  son  observation  per- 
•soiinclle,  faits  dus  aussi  au  professeur  Fonssagrives  •  et  à  M.  Foucaut". 

MM.  Bourgarel  et  Frontgous  sont  loin  d’accorder  à  cette  cause  autant 
d'importance  que  MM.  Foucaut  et  Gayme.  Ils  admettent  bien  la  mauvaise 
qualité  de  ces  eaux  et  toute  l'utilité  qu’il  y  a  de  ne  les  boire  que  bien  épurées 
ou  mieux  comme  excipient  d’infusions  stimulantes  ou  coupées  avec  le  vin, 
l'caii-do-vie.  «  Je  ne  pense  pas,  dit  M.  Bourgarel,  que  l’eau  soit  la  cause 
locale  productrice  de  la  dysenterie,  car  dans  tous  les  p.ays,  dans  toutes  les 
circonstances,  alors  même  que  l’eau  était  excellente,  on  a  vu  les  expéditions, 
par  suite  des  fatigues  qu’elles  entraînent  et  des  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques  dans  lesquelles  elles  placent  les  bonimes  augmenter  le  nombre  des 
dyseidériques  ;  partout  les  officiers  sont  moin.s  frécpieimnent  atteints  que  les 
troupes,  leur  hygiène  et  leur  moraliti'  exiiliqucnt  trop  naturellement  cc.s  ré- 
.silltats-  pour  que  l’on  ait  besoin  d'invoquer  une  autre  cause.  » 

'  Arc/tires  de  médecine  navale,  i.  IV,  p.  232. 

'  Voir  ll!i(/iéne  navale.  Travail  cité. 
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MM.  Ronrgarel  et  Fronlgous  citenl  des  faits  assez  contraires  à  l'opinion  de 
M.  Gayine,  des  détaolienicnts  n’nsant  durant  des  mois,  des  années,  que  di' 
l’eau  dos  fleuves  ou  de  leurs  bras,  n’ont  pas  donné  un  effectif  de  djsentériqiie.s 
snpérie\ir  à  l’effectif  des  garnisons,  ne,  consommant  que  de  l’eau  de  puils  re¬ 
connue  de  bonne  qualité.  La  dysenterie,  loin  de  sévir  sur  les  nouveaux  arrivés 
non  bnbilués  ’a  cette  eau  nocive,  toxique,  sévit  au  contraire  comme  avec  pré¬ 
dilection  sur  les  constitutions  usées  par  le  climat  ;  partout,  comme  le  font 
observer  MM.  Dutroulau,  Bonrgarel  et  Frontgous,  où,  après  avoir  accusé  du 
mat  l'eau  de  riviè.re,  l’on  a  voulu  remplacer  cette  eau  par  de  l’eau  de  pluie  en 
citerne  ou  dans  des  jarres,  on  a  vu  la  dysenterie  continuer,  quand  même,  ses 
ravages.  De  plus,  on  a  vu  aussi  quelquefois  des- équipages  être  décimés  par  la 
dysenterie,  alors  qu’ils  ne  consommaient  que  de  l’eau  distillée,  t.mdis  que  des 
troupes  h  terre  consommant  de  l’eau  de  rivière,  étaient  indemnes  ou  à  peu 
près.  Des  faits  semblables  assez  nond)reux  prouvent  qu’en  pareille  circon¬ 
stance  l’eau  ne  joue  qu’un  rôle  bien  secondaire. 

Pour  ce  qui  concerne  la  svmptomatologie  nons  serons  brefs,  nous  arrêtant 
seulement  aux  faits  tes  plus  saillants  signalés  par  nos  confrères,  plusieurs  de 
ces  faits  ont  été  consignés  dans  ce  recueil  dans  les  analyses  de  diverses  thèses 
et  notamment  de  celle  de  M.  le  médecin  principal  Julien*. 

La  forme  grave,  aiguë  ou  franche,  avons-nous  dit  avec  M.  Julien,  a  un  pro¬ 
nostic  souvent  fâcheux,  le  malade  succomberait  bien  rarement  vers  la  lin  de 
la  première  semaine,  le  plus  souvent  du  quinzième  au  vingtième  jour.  M.lîour- 
garel  rapporte  pourtant  deux  observations  de  dysenterie  ayant  amené  la  mort 
au  quatrième  jour.  «  Ces  deux  observations  de  dysenterie  nous  montrent  bien 
que  la  dysenterie  de  Cochinchine  est  une  intoxication,  car  une  inflammation 
franche  n'amènerait  pas  la  mort  en  aussi  peu  de  jours,  et  surtout  ne  produi¬ 
rait  pas  aussi  rapidement  la  gangrène,  elles  prouvent  aussi  que  l’eschare  gan¬ 
gréneuse  précède  l’ulcération,  car  nous  avons  vu  des  ulcères  sous  des  eschares 
à  moitié  détachées.  » 

Ces  terminaisons  si  rapides  sont  exceptionnelles,  mais  la  dysenterie  de  Co¬ 
chinchine  est  en  général  plus  grave,  plus  souvent  et  plus  promptement  funesle 
que  dans  la  plupart  des  autres  colonies ,  qu’aux  Antilles  et  qu’à  Cayenne  par 
exemple.  La  dysenterie  grave  de  Cochinchine,  dit  M.  Gayme,  «  menace  rapi¬ 
dement  la  vie  des  malades  par  l’abondance  de  l’hémorrhagie,  par  la  violence 
des  phénomènes  nerveux,  par  la  marche  continue  de  l’ulcération  qui  détruit 
en  quelques  jours  toutes  les  tuniques  de  l’intestin,  par  l’étendue  de  la  gan¬ 
grène  et  par  les  complications  qui  l’accompagnent  souvent,  abcès  du  foie,  pé¬ 
ritonite,  accès  pernicieux  algides.» 

Cette  forme  aiguë  franche  débute  le  plus  souvent  brusquement  ;  dès  les 
premiers  jours,  la  faiblesse,  l’abattement  sont  considérables,  les  yeux  sont 
brillants,  pleins  d’éclat,  alors  même  que  le  pouls  n’est  pas  très-accéléré.  Le 
ténesme  est  quelquefois  violent,  mais  presque  tous  nos  collègues  s’accordent 
à  dire  que  ce  n’est  ni  aussi  commun,  ni  aussi  prononcé  que  dans  les  dysen¬ 
teries  de  nos  climats  et  des  autres  colonies.  M.  le  médecin  principal  Richaud 
explique  ce  fait  par  la  situation  des  ulcérations,  observées  presque  toujours 
assez  haut  dans  le  gros  intestin.  M.  Gayine  confirme  ce  fait  :  «  Pour  ma  part, 
dit-il,  .sur  50  ou  GÜ  autopsies  pratiquées  par  moi,  je  n’ai  vu  que  rarement 

'  Aperçu  mir  lex  le’xiom  analomiqiieK  de  la  dyxenlerie  en  Cnehhichine  (Voir 
Archives  (le  medecine  navale,  févricM'  IXliT). 
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lo.s  ulcérations  siéger  sur  les  10  ou  15  derniers  centimètres  de  l'inlestin- 
l'cctuin.  »  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  caractères  de  la  maladie  lorsqu’elle 
marrl](^  vers  une  terminaison  funeste,  ni  sur  les  manifestations  plus  ou  moins 
rapides  de  la  gangrène,  avec  lesquelles  coïncident  presque  toujours  le  ténesme 
vésical  et  la  dysurie.  M.  Dntroiilau  a  suffisamment  fait  connaître  cette  terminai¬ 
son  qu’il  décrit  de  main  de  maitre,  appuyant  sa  description  d’observations  fort 
remarquables  de  gangrène  avec  élimination  de  lambeaux  du  tube  intestinal, 
éliminations  suivies  de  guérison,  dans  quelques  cas  rares. 

Nous  avons  résumé  de  la  tbèse  de  M.  le  médecin  principal  Julien  les  carac¬ 
tères  jiarticuliers  à  la  dysenterie  grave,  à  forme  insidieuse  ou  subaigué, 
comme  l’appelle  M.  Bourgarel,  avec  M.  D’ürmay  et  beaucoup  de  médecins  de 
la  Cocbinchine. Celte  forme  est  la  plus  fréquente,  pui.sque  47  cas,  sur  les  108 
autopsies  pratiquées  par  M.  Julien,  lui  appartiennent.  Elle  sévit  surtout  pen¬ 
dant  la  saison  des  pluies  ;  «  on  la  rencontre  de  préférence,  dit  M.  Bourgarel, 
riiez  les  hommes  anémiés,  elle  accompagne  fréquemment  l’iiyperémie  du 
foie.  » 

«  11  est  difficile,  dit  M.  Gayme,  de  déterminer  sa  cause  immédiate,  à  moins 
qti’on  ne  la  trouve  dans  la  congestion  habituelle  du  foie,  l’élément  bilieux 
Jouant  on  effet,  un  grand  rôle  dans  cette  forme. 

“  Les  hommes  qui  y  sont  prédisposés  fe  plaignent  souvent  d’embarras  gas¬ 
triques,  ils  ont  des  nausées  fréquentes,  l’ajipétit  est  irrégulier,  la  diarrhée  les 
i“ligue,  la  soif  leur  est  habituelle.  Ils  éjirouvcnt  le  besoin  de  repos  et  no 
l'cuvimt  se  livrer  à  un  exercice  fatigant  sans  éprouver  des  sueurs  .abondantes 
des  Irissuns  jiassagers  alternant  avec  des  bouffées  de  chaleur.  Cependant,  ils 
"  ont  pas  de  fièvre,  leur  pouls  paraît  même  plus  laible  que  dans  l’état  de 
santé;  c’est  sous  l’influence  encore  mal  accentuée  de  ces  phénomènes  mor- 
bide.s  qu’ils  demandent  à  entrer  à  l’ambulance.  » 

four  ce  (jui  concerne  les  symptômes,  une  fois  la  maladie  confirmée,  nous 
renvoyons  au  résumé  que  nous  avons  donné  dans  l’analyse  de  la  thèse  de 
^1.  Julien,  mais  nous  avons  cru  devoir  citer  textuellement  M.  Gayme  dans  la 
de.-ici  iption  des  signes  avant-coureurs,  la  connaissance  de  ces  signes  importe 
beaucoup  en  effet  pour  instituer,  avec  opportunité,  une  thérapeutique  sévère 
et  une  surveillance  des  plus  assidues. 

l  a  dysenterie  grave  insidieuse  passe  fréquemment  h  1  état  chronique,  aus.si, 
celte  dernière  forme  est-elle  celle  qui  fait  le  plus  de  victimes  ;  la  grande  ma- 
j'u  ilé  des  rapatriés  est  atteinte  de  cette  maladie  ;  c’est  pourquoi,  à  la  mortalité 
ru  Lochinchine,  il  faudrait  ajouter  la  mortalité  pendant  la  traversée,  celle  qui 
a  ru  heu  dans  nos  hôpilaux,  et  jusque  dans  le  sein  de  la  famille,  souvent 
après  de  longs  mois  d'une  existence  misérable  toujours  menacée.  Cette  ten- 
•lauce  'a  la  chronicité  est  plus  prononcée  en  Cocbinchine  que  dans  toute  autre 
colonie  ;  cela  se  comprend,  jusqu’ici  du  moins,  avec  les  circonstances  excep- 
hnnnelles  qui  ont  entouré  nos  troupes. 

Les  complications  de  la  dysenterie  sont  fréquentes,  nombreuses  et  souvent 
graves  en  Cocbinchine.  Nous  les  avons  énumérées  seulement  par  ordre  de 
li'ci|unnte,  en  analysant  le  travail  de  M.  Julien. 

Nos  trois  collègues  leur  consacrent  quelques  pages  et  des  observations  cli¬ 
niques  très-intéressantes. 

lin  comprendra  facilement  la  gravité  de  la  plupart  de  ces  complications. 
Ainsi  un  accès  pernicieux,  déjà  très-grave  par  lui-inème,  doit  l'ètre  bien  jilus 
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quand  il  complique  la  dysenterie.  M.  linurgarol  n'a  observe  que  deux  cas  de 
cotte  complication,  tous  deux  terminés  j)ar  la  mort,  M.  Fronlgous  en  a  vu  sept 
cas  dont  six  mortels.  Le  travail  de  ce  médecin  contient  trois  observations  de  ce 
genre.  11  n'est  pas  que.stion  ici,  bien  entendu,  de  la  lièvre  pernicieuse  dysen- 
téri(|uc,  qui  n'est  qu’une  forme  de  l'état  pernicieux  paludéen  et  non  une  com¬ 
plication  de  la  dysenterie.  Ces  faits  doivent  mettre  le  médecin  sur  scs  gardes, 
toutes  les  fois  qu'un  homme  atteint  de  dysenterie  présente  des  accès  de  fièvre, 
si  simples  qu’ils  soient,  car  la  dépression  produite  par  le  miasme  dysenté¬ 
rique,  ne  prédispose  que  trop  l’organisme  à  l’accumulation  du  miasme  palu¬ 
déen  contre  lequel  il  ne  peut  réagir  par  une  élimination  graduelle. 

Au  sujet  delà  complication  hépatique,  M.  Frontgous  s’exprime  ainsi  :«lcs 
complications  hé[)atiques  ne  sont  pas  très -communes  en  Cochinchine.  L’in¬ 
flammation  aiguë  du  foie  y  est  d’ailleurs  assez  rare.  Pendant  notre  séjour, 
nous  en  avons  observé  seulement  trois  cas  qui  ont  amené  la  mort  en  peu  de 
teiiqis.  A  l'autopsie  nous  avons  trouvé  dans  le  lobe  droit  du  foie,  plusieurs 
abcès- do  ])etitc  dimension.  » 

Cette  affirmation  nous  a  étonné  en  i)réscncc  de  tout  ce  que  nous  avons  lu 
ou  entendu  dire  sur  la  Cochinchine.  MM.  Gayme  et  lîourgarel  sont  loin  d’ac¬ 
cepter  l'opinion  de  M.  Frontgous,  dont  le  champ  d’observation  a  été  du  reste 
moins  vaste  que  celui  do  nos  deux  autres  collègues.  M.  bourgarel  dit  ;  «  L'hy- 
perémie  du  foie  complique  très- fréquemment  la  dysenterie  en  Cochinchiiio, 
|du.s  souvent  même,  selon  moi, qu’on  ne  le  croit  généralement;  j’étais  arrivé 
à  la  lin  de  mon  séjour  à  admettre  que  le  foie  était  hyperémié  dans  l’immense 
majorité  des  cas  de  dysenterie  grave  et  de  dysenterie  insidieuse,  souvent  san.s 
doute  cette  complication  est  sans  gravité  et  disparaît  au  bout  de  quebjues 
jours;  mais  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  persister  ]dus  longtemps:  alors  le 
point  de  côté  bépatuiue  est  très-nettement  accusé  par  le  malade,  la  douleur 
s'irradie  dans  l'épaule  droite,  la  respiration  est  anxieuse,  le  pouls  est  déve¬ 
loppé,  tendu,  fréquent,  enfin  la  mensuration  et  la  percussion  font  reconnauie 
(jU(^  le  foie  présente  un  volume  anormal.  » 

M.  lîourgarel  a  trouvé  7  abcès  du  foie  sur  22  autopsies.  M.  Julien  8  seu¬ 
lement  sur  22  autopsies,  M.  Gayme  6  sur  50,  mais  très-souvent,  ajoute  ce 
dernier  médecin,  je  remarquais  une  congestion,  une  augmentation  de  volume 
de  cet  organe. 

On  ne  saurait  trop  fixer  son  attention  vers  1  organe  hépatique  nans  le  cours 
de  la  dysenterie  en  Cochinchine,  dit  M.  Bourgarel.  Nous  connaissons  les  in¬ 
dices  certains  de  cette  comidication  ;  «  mais  lorsque  ces  signes  n’existent  pas 
on  verr.i  que  le  jiouls  est  dur,  plein,  vibrant,  toutes  les  fois  même  que  la 
fièvre  persistera  jdus  longtemps  que  d'habitude,  ou  ne  sera  pas  en  rappoi'l 
avec  la  nature  des  déjections ,  on  devra  soupçonner  une  complication  hé]«- 
tique.  » 

Ce  n’est  pas  sans  intérêt,  bien  que  le  tableau  en  soit  assez  lugubre,  que  l’on 
doit  étudier  pour  la  Cochinchine  la  proportion  de  mortalité  par  suite  de 
dysenterie  comparée  à  celle  de  la  mortalité  amenée  par  toute  autre  maladie 
Disons  tout  d’abord  que  ce  travail  de  statistique  nous  montre  que  si  la  Cochin¬ 
chine  laisse  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  salubrité,  les  circonstanqes excep¬ 
tionnelles  dans  lesquelles  se  sont  trouvées  nos  troupes  ont  beaucoup  ajouté 
à  cette  insalubrité,  puisque  la  mortalité  diminue  tous  les  ans  depuis  l’occupa- 
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.'IM.  Gaymo  et  Boiirçarel  se  sont  livrés  à  ce  travail  intéressant,  le  premier 
ponr  ce  ipii  concerne  la  iirovincede  Mylho  seulement,  le  second  pour  toute  la. 
Goclnncliine  en  général  et  la  province  de  Bien-lloa  en  particulier. 

Ainsi,  ponr  l’effectif  de  l’armée  de  terré  qui  était  do  2,000  hommes  en  1861, 
M.  le  médecin  principal  Didiot  a  eu  à  traiter  250  cas  de  dysenterie  qui  ont  donné 
ôK  morts  ;  résultat  relativement  heureux  si  l’on  tient  compte  des  expéditions 
iiumhrcuses  de  cette  époque,  mais  les  troupes  n’avaient  pas  un  long  séjour 
dans  la  zone  tropicale.  Nous  devons  en  outre  faire  remarquer  que  ce  chiffre 
2.")0  représente  le  nombre  des  entrées  pour  dysenterie;  un  malade  figure  alors 
souvent  pour  plusieurs  cas,  ce  qui  rend  on  réalité  le  chiffre  de  la  mortalité 
plu.s  élevé  qu’il  ne  parait  d’abord.  En  1862,  l’effectif  est  de  8,000  Européens, 
la  mortalité  de  635,  plus  100  décès  sont  survenus  entre  Suez  et  Toulon, 
décès  SC  rattachant  au  séjour  en  Cochinchine  (nous  ne  parions  pas  de  la  mor¬ 
talité  en  France).  C’est  donc  735  morts  sur  8,000  hommes;  un  peu  plus  du 
onzième  de  l’effectif.  Sur  ce  chiffre,  la  dysenterie  figure  pour  362  morts, 
r'est-à-dire  pour  près  de  la  moitié  des  décès,  alors  que  les  accès  pernicieux, 
la  cachexie  paliidécnne  et  ses  suites  ne  donnent  que  118  morts. 

En  1863,  effectif  :  8,300;  mortalité  733,  soit  plus  du  onzième  de  l’effectif, 
et  non  pas  du  neuvième,  comme  ledit  M.  Bourgarcl  ;  sur  ce  chiffre  la  dysen¬ 
terie  et  la  diarrhée  chronique  figurent  pour  240  morts,  sans  compter  les 
dccè,s  survenus  pendant  la  traversée. 

En  1864,  l’effectif  des  troupes  européennes  est  de  7,708  hommes  envi¬ 
ron;  la  mortalité  générale  de  520  environ  et  celle  de  la  dysenterie  de  136, 
sans  compter  les  morts  pendant  la  traversée  ou  pendant  le  séjour  à  l’hôpital 
de  Toulon. 

Ijue  l’on  consulte,  du  restç,  les  tableaux  d’évacuation  des  malades  sur  la 
France,  tableau  dressé  par  le  conseil  de  .santé  de  Saigon,  l’on  verra  que  la 
dysenterie  figure  pour  un  tiers  au  moins  dans  ces  tableaux.  Ainsi  en  1864, 
021  malades  ont  été  renvoyés  en  France,  70  environ  sont  morts  entre  Saigon 
et  Suez;  sur  ce  nombre  021,  la  dysenterie  et  la  diarrhée  chronique  figurent 
pour  374;  la  fièvre  paludéenne,  l’anémie  et  la  cachexie  paludéenne  pour  301. 
Nous  pouvons  donc  dire  avec  M.  Gayme  :  «  ces  chiffres  justifient  ce  que  j’ai 
avancé  au  commencement  do  ce  travail  ;  c’est  que  la  dysenterie  de  Cochin- 
'■liine  est  la  plus  grave  et  la  plus  meurtrière  des  maladies  régnant  endéniique- 
nicnt  dans  ec.s  contrées.  » 

Ec  bilan  des  trois  dernières  années  est  heureusement  modifié,  et  il  est  per- 
ini.s  d’espérer  des  résultats  bien  meilleurs  en  raison  de  la  rareté  des  expéditions 
el  des  marches  militaires  à  travers  les  provinces,  grâce  à  la  fréquence  des 
'iiacuations  permettant  de  soustraire,  à  temps,  un  homme  à  une  situation  de- 
H'iiue  incurable  par  un  trop  long  séjour  dans  le  foyer  du  mal,  enfin  par  suite 
de  l’amélioration  graduelle  que  l’on  obtiendra  pour  tout  ce  qui  touche  à  l’hy¬ 
giène  de  nos  soldats. 

Ea  question  de  l’anatomie  pathologique  nous  arrêtera  peu,  nous  l’avons 
déjà  abordée  incidemment  dans  ce  travail  et  plus  longuement  encore  en  ana¬ 
lysant  la  thèse  de  M.  Julien.  Les  résultats  nécroscopiques,  observés  par  nos 
trois  collègues,  diffèrent  peu  de  ceux  observés  par  leurs  prédécesseurs  ;  ce 
n'c.st  qu’une  question  de  fréquence.  Aussi  MM.  Gayme  et  Bourgarel  ont  trouvé  les 
altérations  du  foie  plus  fréquemment  que  M.  Julien,  et  surtout  que  M.  Front- 
gous.d  Souvent,  dit  ce  dernier  médecin,  on  rencontre  le  foie  avec  son  volume, 
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sa  consistance  et  son  aspect  ordinaires.  »  M.  Hourgarel,au  contraire,  reganlc 
ces  lésions  du  foie  comme  presque  constantes,  seuleineiit  elles  sont  plus  ou 
moins  accentuées  ;  les  abcès  seraient  fréquents,  ils  sont  souvent  petits,  du  vo¬ 
lume  d’une  noix  au  moins,  et  passent  souvent  inaperçus  sans  un  exanieii 
minutieux,  leur  diagnostic  n’ayant  pu  être  toujours  fait  sur  le  vivant. 

Dans  la  forme  aiguë  franche  il  y  a  presque  toujours,  d’après  M.  Bourgarel, 
hyperémie  et  augmentation  du  volume  du  foie;  dans  la  forme  chronique, 
surtout  s’il  y  a  ascite,  l’atrophie  du  foie  est  en  général  prononcée;  il  peut  ne 
peser  que  160  grammes,  comme  l’a  observé  M.  Bourgarel,  tandis  que  dans 
la  forme  aigue,  il  peut  aller  à  2  kilogrammes  100. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  des  ulcérations,  des  abcès  de  l’intestin,  de  soi\ 
rétrécissement  quelquefois  très-prononcé,  de  la  fonte  jiutrilagincuse,  des  per¬ 
forations  avec  ou  sans  péritonite,  cas,  où  elles  sont  l’œuvre  de  désorganisation 
au  moment  de  la  mort  ou  mêmeposl  morlem,  par  suite  du  déplacement  des 
cadavres. Tous  ces  points,  bien  étudiés  par  trois  collègues,  ont  été  examinés  à 
propos  du  travail  si  consciencieux  de  M.  Julien. 

Nous  voudrions  pousser  plus  loin  l’examen  de  ces  trois  thèses  intéressantes 
sous  tous  les  rapports,  mais  ce  serait  dépasser  les  limites  d’une  simple  ana¬ 
lyse,  d’autant  plus  que  la  question  du  traitement  doit  nous  arrêter  encore  un 
moment. 

-Nos  trois  collègues  ne  s’occupent,  dans  cette  dernière  partie  de  leur  travail, 
que  des  médicaments  employés  par  eux  contre  la  dysenterie  ;  de  ceux  surtout 
qui  ont  donné  entre  leurs  mains  les  meilleurs  résultats. 

Nos  trois  collègues  sont  d'un  accord  unanime  pour  proscrire  les  saignée.s 
generales  dans  un  pays,  où,  comme  le  dit  JI.  Richaud,  si  l’anémie  n’oxisie 
pas.  elle  est  toujours  immineiite  ;  tout  au  plus  reconnaissent-ils  l’utilité  des 
sangsues  dans  quelques  cas  rares.  11  y  a  loin,  on  le  voit  de  cette  abstention 
presque  absolue  à  la  méthode  de  traitement  par  les  saignées  copieuses  sou¬ 
vent  répétées  et  par  les  sangsues  en  grand  nombre,  méthode  que  conseillait 
encore  il  y  a  quelques  années,  avec  une  ardeur  de  conviction  non  démentir 
depuis  un  demi-siècle,  M.  le  premier  médecin  en  chef  Calel,  de  la  Marti¬ 
nique.  La  génération  médicale  actuelle  est  saisie  d’étonnement  en  consultant 
les  deux  mémoires  de  cet  honorable  et  savant  médecin  sur  la  dysenterie  et 
sur  la  fièvre  jaune. Il  est  vrai  de  reconnaître  que, si  les  doctrines  ont  changé, 
les  constitutions  médicales  ont  changé  aussi. 

Les  purgatifs  ont  une  efficacité  qui  a  été  souvent  discutée;  MM.  Bourgarel 
et  Frontgous  les  reconnaissent  utiles  (les  sels  de  soude  et  de  magnésie  sur¬ 
tout)  dans  la  forme  légère  et  dans  la  forme  suhaiguë  ou  insidieuse,  au  début 
du  traitement  ;  «  mais  dans  la  forme  grave  aiguë,  dit  M.  Bourgarel,  leur  action 
est  nulle,  et  il  est  même  à  craindre  qu'ils  n’augmentent  la  phlogosede  l’intestin.» 

MM.  Bourgarel  et  Frontgous  se  louent  heaucouji  de  la  macération,  de  l'in¬ 
fusion  ou  mieux  de  la  décoction  d'i])éca.  «  Sous  .«on  influence,  on  voyait  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  les  symptômes  inflammatoires  diminuer,  les  selles 
|)rendre  une  teinte  jaune  ou  verdâtre,  renfermer  une  grande  quantité  débile 
grasse,  poisseuse,  le  sang  devenir  moins  abondant  ;  bientôt  même  il  disparais¬ 
sait  presque  entièrement,  les  mucosités  étaient  remplacées  par  des  matières 
fécales  entourées  encore  de  bile  ou  de  glaires,  et  enfin,  au  bout  d'un  temps 
variable, les  selles  redevenaient  normales.»  (Bourgarel.)  Ainsi  agit  l’ipéca  daiU’ 
les  formes  jieu  graves;  il  convient  encore  dans  la  forme  suhaiguë.  »  Dans  lu 
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forme  prave  niguë,  ajoute  M.  Bourgarel,  son  action  est  moins  efficace,  an 
moins  au  iléimt,  lorsque  les  signes  d’éréthisme  sanguin  sont  très-intenses,  les 
selles  très-nombreuses  et  presque  exclusivement  composées  de  sang  ;  il  faut 
alois  avoir  recours  au  calomel.  » 

Après  l’administration  de  l’ipéca,  M.  Bourgarel  n'a  jamais  observé  ces  cas 
de  sédation  exagérée,  se  terminant  par  des  accidents  algides  mortels  comme 
ceux  qu’a  rencontrés  à  Mytho,  M.  Gayme,  qui  se  trouvait  probablement  en  pré¬ 
sence  d’une  constitution  médicale  particulière  avec  des  malades  tous  plus  ou 
moins  anémiés.  M.  Gayme  dut  cesser,  pour  un  temps,  l'usage  de  l’ipéca  et  re¬ 
courut  au  calomel,  qui  lui  donna  de  bons  résultats.  .Notre  collègue  l’assnciant 
’a  l’opium  seulement,  le  mélange  connu  sous  le  nom  de  pilules  de  Segond, 
lui  ayant  paru  peu  efficace,  fatiguant  les  malades  par  les  nausées  sans  amener 
la  sédation  voulne.  M.  Gayme  n’a  jamais  observé  de  salivation  inquiétante,  du 
reste,  il  pense  qu’elle  ne  peut  être  qu’utile  quand  elle  est  modérée.  M.  Fronl- 
gous  ne  partage  pas  cette  opinion;  pour  lui,  l’effet  révulsif  est  nul  ou  à  peu  près 
nul,  et  il  est  loin,  dit-il,  de  contre-balanccr  les  inconvénients  et  quelquefois 
même  les  dangers  de  la  salivation. 

M.  Bourgarel  aurait, enCochinebine,  utilement  modifié  la  formulede  Segond, 
en  employant  des  doses  beaucoup  plus  élevées  des  trois  substances  qui  entrent 
dans  la  formule  ordinaire.  Pour  8  pilules ,  la  dose  de  calomel  varie  de 
0‘',50  à  celle  de  l’ipéca  de  1  gramme  à  0‘',50  et  celle  de  l'opium  de 
ü'',l  0  à  0'’,05.  Ces  pilules  données  toutes  les  deux  ou  trois  heures  ont  produit 
d’excellents  effets;  elles  provoquaient  quelquefois  des  nausées,  mais  rarement 
des  vomissements  ou  de  la  salivation. 

M.  Gayme  et  M.  Bourgarel  ont  obtenu  de  bons  résultats  des  lavements 
albumineux  au  nitrate  d’argent.  M.  Gayme  se  loue  du  nitrate  d'argent  en 
pilules  et  des  lavements  iodés,  ce  dernier  médicament  aurait  guéri  des  dysen¬ 
teries  chroniques  ou  tendant  à  passer  à  l’état  chronique. 

Ihns  certains  cas,  où  l’ipéca  et  le  calomel  n’avaient  pas  sensiblement  modifié 
les  selles  qui  restaient  mucoso-sanguinolentes,  mais  sans  épreintes,  ni  tranchées 
douloureuses,  M.  Gayme  a  vu  l’infusion  de  quassia-simarouba  «  produire  un 
changement  rapide  dans  les  matières  alvines  et  amener  la  guérison.  »  «  C’est,  du 
reste,  .ajoute  ce  médecin,  le  médicament  le  plus  actif  d’une  méthode  de  trai¬ 
tement  suivi  à  Batavia  et  dans  les  iles  de  la  Sonde,  où  l’on  associe  le  sima- 
rouba,  le  nitrate  de  potasse,  le  riz  grillé  et  une  alimentation  riche  en  matières 
albuminoïdes.  » 

De  ces  trois  thèses,  celle  de  M.  Bourgarel  seule,  contient  quelques  développe- 
monts  rclatifsau  traitement  de  la  dysenterie  parle  sous-nitrate  de  bismuth;  notre 
collègue  qui  veut  bien  mentionner  favorablement  nos  études  sur  ce  médica¬ 
ment',  l’a  reconnu  utile  dans  les  diarrhées  chroniques,  qui  sont  si  souvent, 
en  Cochinchine,  le  premier  degré  de  la  dysenterie  insidieuse,  utile  encore 
dans  cette  forme  insidieuse,  non  compliquée  d’hyperémie  du  foie,  et  alors 
seulement  que  le  sang  a  presque  complètement  disparu  des  selles. 

Pour  la  d ysenterie  aiguë  franche  il  ne  réussit  que  lorsque  l’éréthisme  sanguin 
a  été  favorablement  modifié  par  le  calomel  et  par  l’ipéca. 

M.  Bourgarel  constate  encore  son  efficacité  dans  la  dysenterie  chronique, 
niais  il  recommande  avec  raison  d'insister  longtemps  sur  ce  médicament  si  l’on 
Veut  éviter  les  rechutes. 

'  Archives  de  médmne  navale,  1806,  t.  V. 
xiicil.  DE  MÉD.  -VAV.  -  Février  1868, 
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L:i  iiueslion  imporlanlc  du  ré^dmc  et  de  la  prophylaxie  n’est  pas  oubliée 
par  nos  (ollègucs.  Elle  ne  nous  arrêtera  pas,  afin  de  ne  pas  allonger  outre 
mesure  cette  revue  de  ces  trois  thèses  si  intéressantes,  si  utiles  à  nos  jeunes 
contrères,  (pii  trouveront  un  profit  réel  à  les  consulter  longuement.  Toutes  ces 
indicaVums  de  régime  cl  de  prophylaxie  sont,  du  reste,  largement  tracées 
dans  les  deux  ouvrages  si  estimés  de  nos  deux  savants  maîtres,  MM.  les  méde¬ 
cins  en  chef  Dutroulau  et  Delioux  de  Savignac.  Il'  Brassac. 
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ÎVotc  Nur  Ir  .Hcrvice  de  santé  de  In  marine  des  États-Unis'. 

Le  personnel  médical  de  la  marine  américaine  comprend  ;  un  bureau 
centrai,  établi  auprès  du  ministère  de  la  marine;  des  chirurgiens  de  diverses 
classes,  remplissant  les  obligations  du  service  médical  à  bord  des  navires, 
dans  les  hôpitaux  et  autres  établissements  qui  relèvent  de  ce  département. 

1*  Le  hurcau  of  medicine  and  siirgery,  dégagé  de  la  centralisation  des 
affaires  médicales,  esl  dirigé  par  un  chef  de  .bureau  choisi  dans  le  cadre  mé¬ 
dical.  Par  le  fait  de  celte  position,  ce  médecin  prend  rang  avec  les  commo¬ 
dores-,  sans  toutefois  en  avoir  le  grade.  11  touche  un  traitement  annuel  de 
3,500  dollars"’.  Le  chef  de  bureau  a  sous  scs  ordres  un  sous-chef,  pris  égale¬ 
ment  parmi  les  chirurgiens  delà  marine.  Ce  dernier  conserve  l’assimilation 
qui  revient  ’a  son  grade;  mais  il  reçoit  un  traitement  spécial  de  1,050  dollar.' 
par  an.  Deux  autres  employés,  non  médecins,  complètent  le  personnel  du  bu¬ 
reau  medical. 

2°  Les  chirurgiens  de  la  marine  (surgeons)  sont,  pour  l’année  1867,  au 
nombre  de.  deux  cent  vingt  et  un,  répartis  sur  trois  listes  :  1“  Liste  d’acti¬ 
vité  (actif  list).  2“  Liste  de  retraite  (retired  lût).  La  position  de  retraite 
n’inipliquc  pas  l'abandon  forcé  et  absolu  du  service;  le  chirurgien  retiré  de 
la  liste  d’activité  peut  être  employé  ‘a  terre  et  continue  k  figurer  sur  le  Naiiÿ 
regisler.  3*  Des  auxiliaires  (acting). 

Les  médecins  de  ces  trois  catégories  sont  divisés  en  cinq  classes,  selon  Icuf 
grade  ;  le  grade  plus  élevé  correspondant  à  celui  de  capitaine  de  vaisseau 
(captain)  de  notre  marine  ;  l'inférieur  à  celui  de  master  ou  enseigne  de  vais¬ 
seau.  Les  trois  grades  intermédiaires  sont  ceux  du  commander  ou  capitain" 
de  frégate  ;  de  lieulenant-commander  qui  parait  être  équivalent  au  capi¬ 
taine  de  corvette  d’autrefois  ;  et  enfin  de  lieutenant  (lieutenant  de  vaisseau)- 
—  Pour  ces  cinq  grades,  il  n'existe  que  trois  dénominations  :  1*  celle  d" 
surgeon  ou  chirurgien  proprement  dit,  comprenant  les  trois  grades  plus  élU' 
vés  ;  2“  celle  de  passed-assistant  surgeon  ;  ils  prennent  rang  (ranking)  avf^ 
les  lieutenants  de  vaisseau ,  dénomination  pour  laquelle  nous  n'avons  IrouV" 

'  Les  renseignements  contenus  dans  cette  note  sont  pris  dans  le  a  Navy  registft 
of  the  United  States  for  the  year  1867.  Washington,  Governemont  printing  of' 
lice.  »  C’est  la  liste  olticiclle  de  la  manne  des  États-Unis,  indiquant  la  siluatio" 
des  navires  et  les  états-inajois  à  la  date  du  1"  janvier  1867 . 

*  Dans  la  marine  américaine,  le  commodore  a  un  grade  intermédiaire  à  ceii< 
de  eoiitre-amiiaux  et  de  captain  (capitaine  de  vaisseau). 

^  La  valeur  intrinsèque  du  dollar  américain  en  or,  est  de  5  fr.  20  c.  environ- 
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(l’aiilic  (''ciuivalent  que  ccllo  do  chirurgien  sus-aide  ;  5“  dssülant  surgeon 
cm  aiile-cliirurgien.  Les  emplois  auxquels  répondent  ces  deux  dernières  dési- 
gnalions  sont  les  seuls  dont  nous  voyons,  dans  la  marine  française,  les  aides- 
■iii'decins  auxiliaires  être  pourvus. 

hc  tableau  A  donne  le  nombre  de  chirurgiens  de  chaque  grade.  Dans  le 
tableau  B,  on  trouvera  indiquée  la  répartition  sommaire  du  personnel  médical. 

Le  service  de  santé  d’une  division  navale  est  centralisé  par  un  chirurgien 
d’escadrc'  [fleet  surgeon)  pris  dans  les  classes  I"  et  11°;  cette  position  ne 
change  rien  au  grade  de  celui  qui  l’occupe.  Au  1°'  janvier  1867,  les  stations 
navales  (squadrons)  étaient  au  nombre  de  sept.  Dans  trois  stations  :  Amérique 
du  Nmd,  Asie,  Amérique  du  Sud,  le  service  médical  était  dingo  par  un  sur- 
yeiiu  de  la  classe  1'”.  Los  quatre  stations  :  Pacifique  nord,  Europe,  Pacifique 
sud,  golfe  du  Mexique  (cette  dernière  a  été  supprimée  depuis)  avaient  des 
cliiniigii'iis  du  grade  de  eommander  (classe  II”).  Les  médecins  du  premier 
ordre  n’embarquent  que  comme  chirurgiens  d’escadre.  A  terre,  certains  em¬ 
plois  leur  sont  attribués  ;  l’école  navale  (naval  academy)  à  Annapolis  (Mary- 
hind)  ;  le  dépôt  des  équipages  [receiving  ship)  de  Baltimore.  Les  hôpitaux 
de  la  marine  de  New-York,  de  Chclsea,  de  Washington  sont  sous  leur  direc- 
lion;  enfin,  c’est  un  des  chirurgiens  de  cette  classe  qui  préside  le  jury  d’exa- 
uieii  devant  lequel  se  présentent  les  candidats  civils  qui  aspirent  à  devenir 
uides-chiriirgiens.  Trois  autres  examinateurs,  pris  dans  la  classe  suivante, 
complètent  ce  jury.  Il  n’existe  pas  d’école  de  médecine  spéciale  à  la  Marine. 

Les  chirurgiens  de  la  classe  11°  peuvent  occuper,  comme  on  vient  de  le 
'oir,  l’emploi  de  chirurgien  d’escadre.  Ils  sont  de  plus  attachés  au  service 
dos  hôpitaux,  des  arsenaux,  des  dépôts  des  équipages  et  des  divers  autres  éta- 
hlissciiicnts  de  la  marine.  Le  chef  actuel  du  bureau  médical  appartient  à  cette 
chisse.  Enfin,  un  certain  nombre  d’entre  eux  sont  embarques  en  qualité  de 
chirurgiens-majors  sur  des  navires  de  1°'etde  2*  rang*. 

Dix-huit  chirurgiens  de  la  classe  IIP,  plu.s  de  la  moitié,  naviguent  comme 
chinirgicns-iiiajors  sur  des  navires  de  2°,  de  5’  et  même  do  4'  rang.  Mais 
c’est  principalement  sur  les  passed-assislant  surgeons  (classe  IV")  que  pèsent 
les  charges  de  la  navigation.  Plus  des  deux  tiers  sont  à  la  mer,  soit  comme 
chirurgion.s-majors  sur  des  navires  de  ô"  rang,  soit  en  sous  ordre  sur  ceux 
do  2' .  11  ne  parait  pas  que  rien  soit  absolument  déterminé  touchant  les 
ciiibarquements  qui  reviennent  aux  chirurgiens  de  cette  classe.  Ainsi,  à  la 
staliuiidu  Nord  l’aciliipie,  une  Irégate  de  1"  rang,  le  Vanderbilt,  a  comme 
hor.sniinel  médical  deux  chirurgiens  de  la  classe  IV'  ;  tandis  qu’à  l’escadre 
dLiiropc,  un  navire  de  4“  rang,  le  Gnard,  a  pour  chirurgien-major  un 
tncilecin  de  la  même  classe.  Le  sous-chef  actuel  du  bureau  médical  près  le 
sociétaire  de  la  marine  appartient  à  la  classe  1V°. 

La  moitié  à  peu  près  des  aides-chirurgiens  (classe  V")  est  à  la  mer  ;  les  uns 
on  sous-ordre  sur  des  navires  de  1",  2"  et  3'  rang,  les  autres,  en  qualité  de 
cliii  urgiens-majors  sur  des  bâtiments  de  3"  et  de  4“  rang.  Un  petit  nombre 
d  cuire  eux  fait  le  service  aux  hôpitaux. 

Les  chirurgiens  auxiliaires  sont  pour  ainsi  dire  tous  embarqués  (30  sur  58). 

Ils  sont  eu  chef  sur  des  navires  de  4'  rang,  moins  souvent  sur  ceux  de  3“  et 

Lu  lüi'ce  navale  des  États-Unis  comprend  des  navires  de  1",  de  2",  de  3*  et' 
do  4'  rang.  Le  Navg  register  ne  nous  renseigne  pas  sur  le  nombre  d’hommes  qui 
loriuent  les  équipages  de  ces  divers  navires. 


Tableau  A.  Peraeunel  médical  de  la  Marine  dea  Ktata-Tais. 


Classe  1 

-  Il 

-  111 


SERVICE  ACTIF. 

rang  de  captaih  (eapitali 
de  commander  (up 
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très-rarBnient  en  sous  onlre  sur  des  bâtiments  de  plus  grande  importance. 

Dans  le  tableau  de  la  solde  {pay  table)  des  divers  employés  de  la  marine, 
nous  voyons  figurer  le  traitement  qui  revient  à  des  pharmaciens  de  1'",  de  'i 
et  de  5"  classe,  be  pharmacien  de  1"  classe  employé  à  Marc-Island  (Californie  , 
reçoit  même  une  somme  plus  élevée.  C’est  la  seule  inenlion  du  corps  phar¬ 
maceutique  qui  soit  faite  dans  le  Navy  register. 

L’hôpital  de  la  marine  à  New- York  est  situé  près  de  l’arsenal  (Navy  yartiy 
sur  la  rivière  de  l’Kst,  entre  Brooklyn  et  Williamsburg,  sur  une  petite  bail¬ 
leur.  Cet  hôpital  peut  contenir  environ  200  malades  ;  il  est  parfaitement  temC 
tout  est  brillant  de  propreté.  Les  salles  sont  de  cinq  lits,  quelques-unes  en 
contiennent  dix.  Un  système  de  ventilation  très-bien  entendu  porte  dans 
chaque  salle  de  l’air  chaud  ou  de  l’air  froid  selon  la  saison.  Les  dépendance' 
de  l’hôpital  comprennent  une  chapelle,  un  pavillon  isolé  destiné  aux  vario¬ 
leux  ;  un  autre  plus  petit  servant  de  salle  d’autopsies  ;  une  belle  maison  on 
sont  logés  les  médecins  de  l’hôpital  :  le  laboratoire  de  la  marine  ;  enlin  n" 
vaste  jardin  potager. 

Le  laboratoire  de  la  pharmacie  (Naval  Laboralory)  fournit  les  médicamenli- 
aux  divers  servies,  hôpitaux,  navires  armés,  etc.  11  est  placé  sous  la  direC' 
tion  d’un  surgeon  de  la  classe  1"  de  la  liste  de  retraite. 

Le  personnel  médical  de  rhô|iital,  au  1"  janvier  1807,  était  ainsi  fornn'  ■ 

Trois  chirurgiens  (Surgeons),  un  de  chaque  classe. 

Un  sus-aide  auxiliaire  (acting  passed-assistant). 

Trois  aides-chirurgiens. 

11  n’y  a  pas  d’infirmiers  en  litre.  Dos  convalescents  que  l’on  conserve  ' 
l’hôpital,  sous  prétexte  de  maladie  chronique,  en  remplissent  les  fonctions. 

A  bord  du  Phlégéton,  New-York,  le  20  novembre  1807. 

D'  II.  Ruï. 


LIVRES  REÇUS 


1.  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  par  A.  Trousseau  '  ' 

11.  Pidoux;  8*  édition,  revue  et  augmentée,  sous  les  yeux  des  auti'U'” 
par  Constantin  Paul.  Tome  l".  1  fort  vol.  gr.  in-8*  de  850  p.,Piu''': 
1808.  —  P.  .Asselin.  (Le  2’  volume  paraîtra  au  mois  d’avril  prochiii" 
II.  Traité  élémentaire  d’hygiène  privée  et  publique,  par  A.  Becquerel,  4"éd  ’ 
avec  addition  et  bibliographie,  par  le  D'  E.  Beaugrand.  1  très-f‘" 
vol.  gr.  in-18  de  près  do  1,000  pages.  —  Paris,  1808,  P.  Asseliu- 

111.  De  la  prostitution  dans  les  grandes  villes  au  dix-neuvième  siècle  et  ''' 
l’extinction  des  maladies  vénériennes;  questions  generales  d’hygii'"'' 
de  moralité  publique  et  de  légalité,  mesures  prophylactiques  intei'"  ' 
tionales,  réformes  à  opérer  dans  le  service  sanitaire,  discussion 
règlements  exécutés  dans  les  principales  villes  de  l’Europe  ;  ouvr-'-^ 
précédé  de  documents  relatifs  à  la  prostitution  dans  l’antiquité,  pu'  ^ 
D'  .1.  Jeannel,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  pl'"' 
macien  principal  del'“  classe,  médecin  en  chef  du  dispensaire,  ni'  J^ 
bre  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Gironde,  etc,  Paris,  1 
in-18  de  420  pages.  J. -B.  Baillière  et  Fils. 


DÉPÊCHES  MINISTÉRIELLES. 


151 


BULLETIN  OFFICIEL 

DÉPÊCHES  MINISTÉRIELLES 


Prix  annuel  du  corps  de  santé. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  SANTÉ.  -  SÉANCE  DU  t  JANVIER  186S. 

Conformément  aux  articles  107  et  108  du  rèsjlement  ministériel  du  10  avril 
^8(i(i,  le  Conseil  supérieur  de  .santé  s’est  formé,  à  partir  du  1*"  octobre  1867. 
en  i:ümmission  spéciale  par  l’adjonction  du  din  cteur  des  Archives  de  médeciue 
hai'ttte,  à  l’effet  d'apprécier  la  valeur  des  divers  rapports  en  lin  de  campagne  ou 
niéninires  adressés  en  vue  du  concours  pour  le  prix  annuel  do  500  francs,  ou  ré- 
Hm'vi's,  dans  ce  but,  par  le  Conseil  supérieur  de  santé. 

Les  rapports  officiels  et  les  mémoires  traitant  un  point  des  sciences  médicales 
nitérossant  particulièrement  le  Service  de  santé  de  la  marine  et  des  colonies,  ipii 
’nit  été  soumis  à  l’examen  de  la  commission,  étaient  au  nombre  de  14,  s.avoir  : 

I.  Rapport  sur  le  service  de  santé  du  transport  l’intrépide,  pendant  lacam- 
l'agne  d'évacuation  du  Mexique,  par  le  D'  Aurert,  médecin  île  1'»  classe. 

II.  Rapport  sur  le  service  de  santé  dn  transport  mixte  l’Yonne  {évacuation  des 
'lûpitaux  du  Mexique),  par  M.  Castel,  médecin  de  1”  classe. 

III.  Rapport  sur  l’épidémie  do  Fièvre  jaune  qui  a  sévi  à  Corée  et  à  Dakar, 
pendant  l’année  1806,  par  le  D' Cédont,  médecin  de  1"  classe. 

IV.  Mémoire  sur  la  valeur  patliognomonique  du  liséré  gengival  dans  les  mala¬ 
dies  saturnines,  parle  D'  Falot,  médecin  de  1"  cla.sse. 

V.  Rapport  sur  le  service  de  santé  du  l”'  régiment  d' infanterie  de  la  marine, 
pendant  l’année  1866,  par  M.  CmARD-LA-BARCEiiiE,  méilecin  del"  classe. 

VI.  Rapport  sur  le  service  de  santé  du  4*  régiment  ^infanterie  de  la  marine, 
pendant  l'année  1860,  parle  D’  Jiivénal,  médecin  de  1"  classe. 

VII.  Rapport  sur  le  service  de  santé  de  la  division  navale  de  l’océan  Paeifi- 
9"i',  commandée  par  le  contre- amiral  Mazères,  par  M.  Lucas  (J.-M.),  médecin  de 

VHI.  Mémoire  sur  l’épidémie  de  Fièvre  à  rechutes  {relapsing  fever,  ti/phus  ré- 
‘■urrent),  qui  a  régné  à  rétablissement  de  la  rivière  Dumas  ;ile  de  la  Réunion), 
pendant  l'année  1865,  par  le  D'  Mac-Aui.ifeë,  médecin  de  ‘2”  classe. 

IX.  Rapport  snr  le  service  de  santé  du  vaisseau-école  des  matelots  canonniers 
‘e  l.ouis  XIV  (1865-1867),  par  M.  Maréchal,  médecin  de  1'“  classe. 

X.  Rapport  sur  le  service  de  santé  de  la  frégate  à  vapeur  te  Magellan,  pendant 
*a  campagne,  dans  le  golfe  du  Mexique  1863-1867),  par  M.  Nicolas,  médecin  de 
’*"•  classe. 

XL  Rapport  sur  le  service  de  santé  de  la  frégate  la  Néréide  (1860-1867),  par 
•'1.  Pavot,  médecin  de  1"  classe. 

,  Xll.  Rapport  sur  le  service  de  santé  du  transport  l’Ariége,  pendant  sa  campagne 
^  la  côte  occidentale  d’Afrique  (1865-1867),  par  M.  Quétan,  médecin  de  2“  classe. 

XIII.  Étude  sur  le  service  médical  des  Compagnies  de  débarquement,  par 
Vl.  Reï,  médecin  de  !'•  classe. 

XIV.  Rapport  sur  le  service  de  santé  du  vaisseau-école  d’application  le  Jean- 
iiari,  pendant  la  campagne  de  1866-1867,  par  M.  Vauvraï,  médecin  de  !'•  classe. 

Les  divers  travaux  ont  été  l’objet  d’un  examen  approfondi,  de  la  part  de  chacun 
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Jes  membres  de  l.i  commission.  Après  plusieurs  séances  consacrées  à  leur  appré¬ 
ciation  relative,  le  travail  de  M.  Mac-Aüliffe  a  été  classé  en  première  ligne. 

Ce  mémoire,  rédigé  avec  beaucoup  de  soin,  est  le  résultat  d'une  observation 
clinique  consciencieuse  et  mélbodiqne  de  \n  fièvre  à  rechutes,  maladie  infectieuse 
importée,  en  1805,  à  l’île  de  la  Réunion  par  un  convoi  de  travailleurs  venant  de 
rinde.  Pour  la  première  fois,  ce  typhus  sévissait  dans  une  colonie  française.  En 
outre  de  l’intérêt  scientifique  qui  s’attache  à  l’étude  de  cette  espèce  de  typhus, 
connue  en  Europe  depuis  vingt-cinq  ans  seulement,  cette  maladie,  en  raison  de  son 
introduction  récente  dans  une  de  nos  colonies,  mérite  d'attirer  désormais,  d’une 
manière  spéciale,  l’attention  des  médecins  de  la  marine.  Il  importe,  en  effet,  au 
plus  haut  degré,  de  savoir,  de  bonne  heure,  reconnaître  son  développement  insi¬ 
dieux  parmi  les  passagers  ou  l’équipage  d’un  navire,  puisque,  de  l’application 
opportune  de  mesures  prophylactiques  énergiques,  peut  dépendre  le  salut  d’une 
population. 

En  conséquence,  la  commission  a  l’honneur  de  proposer  à  Son  Eic.  l’amiral  mi¬ 
nistre  de  la  marine  et  des  colonies  de  décerner  à  M.  le  D'  Mac-Adliffe  (Jean- 
Marie),  médecin  de  2"  classe,  actuellement  en  service  à  l’île  de  la  Réunion,  le  prix 
de  cinq  cents  francs,  mis  au  concours  pour  l’année  1867. 

Les  membres  de  la  Commission, 

A.  Le  Roï  UE  Méricoubt,  Sénabd,  Ad.  Vincent,  Reïnabd. 

Approuvé  : 

Al.  Rigault  de  Genoiiiuly. 

3  JANVIER  1868. —  M.  Guéret,  ancien  pharmacien  auxiliaire  de  3*  classe,  est 
rappelé  à  l’activité  et  affecté,  à  poste  fixe,  au  service  de  l’hôpital  de  Saint-Man- 
drier,  à  Toulon. 

6  JAN  VIER  1808.  —  Le  Ministre  au  commandant  en  chef  de  ta  division  navale 
des  côtes  occidentales  d'Afrique.  —  M.  le  contre-amiral,  en  me  rendant  comple. 
le  27  octobre  dernier,  des  suites  de  l’épidémie  qui  venait  d’éclater  à  bord  du  Be- 
naudin,  vous  avez  appelé  mon  attention  sur  le  dévouement  dont  a  fait  preuve 
dans  ces  tristes  circonstances  M.  Barbedor  (Josepli-Marie-Camille),  pharmacien  de 
5‘  classe  de  laThisbé,  détaché  à  terre,  qui  bien  qu’atteint  lui-même  par  le  fléau, 
n'a  pas  interrompu  son  service. 

J’apprécie  comme  vous  la  conduite  méritoire  de  ce  pharmacien  et  je  vous  prie 
de  vouloir  bien  lui  en  témoigner  ma  satisfaction. 

Recevez,  etc. 

Décret  modlflant  l’article  31  dn  décret  du  14  Juillet  INOS. 
portant  organisation  du  corpa  de  santé  de  la  marine. 

BArPORT  A  l’empereur. 

Paris,  le  g  janvier  1868. 

Sire, 

Les  exigences  habituelles  du  service  de  la  flotte  et  des  colonies  obligent  mon  dé¬ 
partement  à  employer,  à  côté  du  corps  de  santé  de  la  marine,  un  personnel  de 
médecins  auxiliaires,  dont  l’effectif  s’augmente  ou  se  restreint  suivant  les  circon¬ 
stances.  C’est  ainsi  qu’à  certaines  époques  d’armements  extraordinaires,  comme 
celles  de  la  guerre  de  Crimée,  des  expéditions  de  Chine  ou  de  Cochinchine,  le 
nombre  des  auxiliaires  a  pu  atteindre  un  chiffre  élevé  ;  ce  chiffre  rentrait  ensuite 
dans  des  limites  normales  par  le  licenciement  d’oflice  ou  le  départ  volontaire  des 
jeunes  médecins  venus  sur  nos  bâtiments  avec  le  seul  désir  de  prendre  part  à  la 
campagne.  Ceux  d’entre  eux  qui  restent  alors  au  service  ont,  la  plupart,  en  vue 
d’acquérir  des  droits  à  la  pension  de  retraite. 

Pour  ces  médecins,  l’obligation  de  ne  servir  qu’à  la  mer  ou  aux  colonies  est 
tempérée  par  la  possibilité  que  leur  ouvre  le  décret  du  14  juillet  1865,  de  se 
présenter  insqii’à  trente  ans  au  concours  jiour  l’admission  dons  le  corps  de  santé  de 
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la  marine.  —  Cette  faculté  est  d’ailleurs  bornée  aux  médecins  auxiliaires  de 
2>  liasse  déjà  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  justifiant  de  deux 
années  d’exercice  dans  leur  emploi. 

Cependant,  si  l’on  examine  combien  il  est  difficile  aux  médecins  auxiliaires 
d'acquérir  de  bonne  heure  le  diplôme  de  docteur  et  de  se  trouver  présents  en 
Kram  e  à  la  date  précise  du  concours  annuel,  on  arrive  à  reconnaître  que  la  limite 
de  trente  ans  est  trop  étroite. 

.\ussi,  prenant  en  considération  les  services  incontestables  que  rendent  les  mé¬ 
decins  auxiliaires  de  la  marine  et  les  difficultés  que  présente  pour  eux,  sous  le 
rt'Sime  actuel,  l’obtention  d’une  pension  de  retraite,  j’ai-pensé  qu’en  les  soumet¬ 
tant  aux  mêmes  exigences  de  diplôme  et  de  concours  que  les  aides-médecins  titu¬ 
laires,  on  pourrait,  sans  inconvénient,  leur  faciliter  jusqu’à  trente-six  ans,  l’accès 
au  grade  de  médecin  titulaire  de  2»  classe. 

Telle  est  la  proposition  que  j’ai  l’honneur  de  faire  à  Votre  Majesté;  si  Elle  daigne 
l’accueillir,  les  modifications  à  introduire  à  cet  égard  dans  le  décret  organique  du 
Il  juillet  18ü5,  sur  le  corps  de  santé  de  la  marine,  se  trouveraient  formulées  dans 
le  projet  de  décret  ci-joint  que  je  soumets  à  la  sanction  de  l’Empereur. 

■le  suis,  avec  le  plus  profond  respect.  Sire,  de  Votre  Majesté,  le  très-humble, 
Irès-obéissant  serviteur  et  fidèle  sujet. 

L’amiral  ministre  secrétaire  (ïÉtat  au  département  de  la  marine  et 
des  colonies. 


Signé  :  Rioadlt  de  Genoüildï. 


DÉCRET. 

Paris,  le  g  janvier  1868. 

NAPOLÉON,  par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut. 

Vu  le  décret  du  14  juillet  1865  portant  organisation  du  Corps  de  santé  de  la 
uiiirine,  et,  en  particulier,  l’article  31  de  ce  décret,  qui  fixe  les  conditions  à  rem- 
jdir  par  les  auxiliaires  pour  être  admis  à  concourir  aux  emplois  d’officiers  titii- 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  la  marine 
ul  des  colonies. 

l.e  conseil  d’amirauté  entendu, 

Avons  décrété  et  décrétons  : 

ARTICLE  PREMIER. 

L’article  Zi  du  décret  du  14  juillet  1865,  concernant  le  Corps  de  santé  de  la 
marine,  est  remplacé  par  le  texte  ci-après  : 

Art.  31.  «  Les  aides-médecins  auxiliaires,  âgés  de  moins  de  25  ans,  peuvent 
concourir  pour  le  grade  d’aide-médecin  titulaire. 

«  Les  médecins  auxiliaires  de  2"  classe  comptant,  depuis  leur  admission  dans  la 
"lai'ine,  quatre  ans  de  service  médical  sur  les  bâtiments  de  la  flotte  ou  dans  les 
colonies,  peuvent  concourir  pour  le  grade  de  médecin  titulaire  de  2*  classe,  s’ils 
sont  âgés  de  moins  de  36  ans  et  s’ils  réunissent,  par  ailleurs,  assez  de  services  pour 
être  retraités  à  53  ans. 

"  Le  temps  de  service  exigé  peut  être  réduit  à  trois  ans,  en  cas  de  services 
'ignalés  dans  une  expédition  ou  pendant  une  épidémie,  a 

Art.  2.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  la  marine  et  des 
rolüiiies  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin 
offleiet  de  la  marine. 

fait  au  palais  des  Tuileries,  le  huit  janvier  mil  huit  cent  soixante-huit. 

Signé  :  NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

l’amiral  ministre  secrétaire  d’État  au  département 
de  la  marine  et  des  colonies. 

Signé  ;  Ricai  it  de  Gevoi  ili.v. 
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BULLETIN  OFFICIEL. 


Il)  jANViEn  1808.  —  Par  dérision  du  5  mai  1807,  un  médecin  de  2'  classe  a  été 
embarqué,  à  titre  spécial,  sur  le  Janus,  brick-école  de  l'escadre  de  la  Jlédilcr- 

Le  brick  le  Beaumanoir  étant  annexé  à  l’escadre  cuirassée  de  Cherbourg  dans  les 
mêmes  conditions  que  le  Janus,  un  médecin  do  2"  classe  sera  également  emba]  - 
qué  sur  le  premier  de  ces  bâtiments.  La  désignation  des  médecins  de  2*  classe  qui 
devra  recevoir  cette  destination  doit  être  faite  par  le  port  de  Cherbonrg  {!"  tour 
lie  la  liste  des  embarquements  successifs). 

18  JANVIER  1808.  — M.  V11.1.ERS.  pharmacien  de  1"  classe  est  rattaché  auradir 
du  port  de  Toulon  ;  M.  Roux  (Émile-Joseph),  pharmacien  du  même  grade,  le  rem¬ 
place  dans  le  cadre  colonial  delà  Guyane. 

21  JANVIER  1808. — M.  Rarel,  médecin  auxiliaire  de  2“  classe,  est  alfecté  au 
cadre  colonial  du  Sénégal,  en  remplacement  de  M.  Roex  (César),  médecin  auxiliain’ 
du  même  grade. 

21  JANVIER  1868.  —  M.  Pape,  aide-pharmacien  auxiliaire  est  affecté  au  cadn’ 
colonial  de  la  Cochinchine,. 

25  JANVIER  1868.  —  M.  Lenoi'riciiei.  (Thomas-Xavier-.\natole),  chirurgien  ib’ 
3"  classe,  actuellement  en  service  à  la  Réunion,  est  rattaché  au  port  de  Brest. 

25  JANVIER  1808.  — M.  ÜLNETA,  chirurgien  do  3*  cla.ssc,  â  l’expiration  de  snu 
service  colonial  à  la  Martinique,  est  rattaché  au  port  de  Toulon. 

27  JANVIER  1808.  —  M.  Nansot,  médecin  .-.iixiliaire  de  2«  classe,  est  destiué  à 
continuer  ses  services  dans  le  cadre  colonial  delà  Cochinchine. 

28  JANVIER  18(18.  —  Le  minisire  aux  prefels  maritimes  de  Brest,  RocUeferi 
et  ’l'oulon  : 

Monsieur  le  préfet,  par  ma  dépêche  du  15  juin  dernier,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous 
entretenir  des  observations  auxquelles  avait  donné  lieu,  de  la  part  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  l’examen  des  comptes  rendus  des  cours  professés  dans  les  écoles  de 
médecine  navale  pendant  le  semestre  d’hiver  (1800-1807),  c’est-à-dire  durant  la 
première  période  de  mise  en  pratique  du  règlement  du  10  avril  1800  et  des  non 
veaux  programmes  d’enseignement. 

Un  examen  semblable  qui  vient  d’être  fait  des  comptes  rendus  des  cours  pro¬ 
fessés  pendant  le  semestre  d’été  de  1807,  a  permis  de  constater  que  ces  cours  oïd 
suivi  une  marche  régulière,  qu’ils  ont  été  faits  avec  soin  et  méthode,  devant  un 
auditoire  dont  l’assiduité  a  été  constante.  Je  me  plais  donc  à  reconnaître  que  la 
situation  est  plus  satisfaisante,  et  je  vous  prie  de  faire  part  de  cette  apprécialinf 
favorable  de  leurs  serviecs  à  MM.  les  professeurs  titulaires  et  à  MM.  les  agregeà 
qui  ont  été  en  fonctions  pendant  le  dernier  semestre  d’été. 

J’insiste  de  nouveau  pour  que  chaque  professeur  s'applique  à  no  pas  francliii 
les  limites  du  programme  olhcicl  arrêté  par  le  ministre;  cest  un  point  essentiel 
sur  lequel  il  y  a  lieu  d’appeler  l’attention  spéciale  de  M.  le  Directeur  du  service 

L'une  des  trois  écoles  m’a  fait  parvenir,  sous  forme  de  cahier,  une  copie  très- 
nette  et  certifiée  par  le  directeur,  des  comptes  rendus  fournis  séparément  par 
chaque  professeur.  Cette  méthode  devra  être  partout  adoptée,  elle  aura  pour  con¬ 
séquence  de  faire  classer  les  comptes  rendus  autographes  dans  les  archives  dc-'^ 

Il  me  parait  également  avantageux  que  ces  comptes  rendus  soient  présente' 
d’une  manière  uniforme  et  qu’ils  indiquent  : 

1°  Le  iiuinéru  d’ordre  de  la  leçon; 

2“  La  date  du  jour  où  elle  a  été  fuite; 

3“  Les  détails  de  cette  leçon. 

Veuillea,  je  vous  prie,  communiquer  la  présente  dépêche  à  qui  de  droit  et  assurer 
l  'exéciilion  des  dispositions  de  détail  qu’elle  indique. 

Recevez,  etc. 

28  JANVIER  1868.  —  .M.  Mebi.ai  X,  dit  Pontv.  médecin  de  rla.sse,  est  inè 
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iKirs  caille  pour  être  employé  sur  les  paquebots  de  la  Compagnie  générale  transat- 
biNtiqiie,  on  remplacement  de  M.  Loïacii,  nommé  médecin  principal  ot  réintégré 
dans  le  service  général. 

Ô1  JANVIER  1868.  —  M.  Lozach,  médecin  principal,  qui  occupe  le  premier  rang 
sur  la  liste  des  tours  de  départ  des  officiers  supérieurs  de  ce  grade,  est  désigné 
pour  embarquer  sur  le  transport  la  Cérès,  qui  partira  de  Toulon  vers  le  15  février 

Ô1  JANVIER  1808.  —  Læ  ministre  au  préfet  maritime  de  Brest.  Monsieur  le  préfet, 
.l’iii  ITionneur  de  vous  informer  que,  par  une  décision  de  ce  jour,  j’ai  admis,  sur 
sa  demande,  M.  Duval  (Jean- Charles-Marcellin),  directeur  du  service  de  santé  à 
Ricst,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  titre  d’ancienneté  de  service. 

Veuillez  porter  cette  décision  à  la  connaissance  de  qui  de  droit  et  me  transmettre 
le  mémoire  de  proposition  pour  la  liquidation  de  la  pension  de  M.  le  docteur 

■le  vous  prie,  en  outre,  de  lui  faire  connaître  combien  je  regrette,  dans  l’intérêt 
du  service,  la  détermination  qu’il  a  prise  de  le  quitter  aussi  prématurément. 

Recevez,  etc. 

ORGANISATION  DE  L’ÉTABLISSEMENT  IMPÉRIAL  Il’lNDRET. 

Par  décret  en  date  du  18  janvier  1868,  l’Empereur,  sur  la  proposition  de 
l'on  Excellence  l’amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  vient  d’approuver 
Un  projet  d’organisation  de  l’Établissement  impérial  d’Indret. 

Les  ordonnances,  décrets,  règlements  et  décisions  en  vigueur  dans  les  arsenaux 
de  la  marine  sont  applicables  au  personnel  et  au  matériel  de  cette  usine,  sauf  les 
'lii-positions  spéciales  qui  ressortent  des  prescriptions  du  décret  précité  et  dont  les 
imncipales  sont  résumées  ci-après. 


Les  médecins  attachés  à  l’établissement  donnent  des  soins  gratuits  à  toutes  les 
l'eisonnes  qui  y  sont  employées,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  ainsi  qu’à  leurs  fa- 
Uiilles,  lorsqu’elles  sont  domiciliées  dans  la  circonscription  médicale  déterminée 
par  cc  règlement  et  qu'elles  habitent  sous  le  meme  toit.  Les  médicaments  sont 
ugaleinent  délivres  gratuitement. 


[Moniteur  de  la  Flotte.) 
TARLEAII  D’AVANCEMENT 

Pour  le  {gradf  de  médecin  en  ehef 

MM.  les  médecins  professeurs  et  médecins  principaux  : 
Juin  1866. 

Oi.i.iviER  (Üominique-Jean-Gustave),  médecin  profes.seur. 

1"  janvier  1867. 

Maisonneuve  (Auguste-Alfred-Camille),  médecin  professeur. 

Maucer  (Pierre-Erançois-Paiil-Noël),  médecin  principal. —  (Promu). 
Le  Roy  de  Méricourt  (Alfred),  médecin  professeur. 

26  juillet  1807. 

Richaud  (André- .Adolphe-Xavier),  médecin  principal. 

janvier 

Raiiat  (Siniéon-Louis-Henri-Éinile) . 

Lalluyeai  x  d'Ormay  (Marie-Jules-Élie). 

Pour  le  Kratle  «le  in>sdecin  principal 

MM.  les  médecins  de  1'”  classe: 

1-  janvier  1867. 

l'o'iMiER  ,  Cliarles-l'r.inçois-l.aiirent; . 
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DUIXETIN  OFFICIEL. 
26  juillet  1807. 


Amoubetti  (Étienne-Henri). 

1"  janvier  1808. 

L*Nf.EUiF,R-IiEu.EvuE  (Jiiles).  — (Fromu). 
Gibard-la-Barcebie  (Eugène). 

Lantoin  (François-Hilarion).  —  (l'romu). 

Lucas  (Jean-Mario-François- Étienne). 

Bkion  (Jean-Baptiste-Marie-Toussaint). 

CouGiT  (Athanase-Bruno-Vic.tor). 

JuvÉNAi  ( Joseph-F r.inçois-Maxi  min) . 

CiRAiii)  (Charles-llenri-Victor). 

SITUATION  DES  ÉCOLES  DE  HÜDECINE  NAVALE  AU  t” 


Étudiants..  .  . 
1"  Division. 
2'  Division. 

Total. 


1'*  Division . 

2*  Division . 

Total . 

Total  général.  .  . 


Médecine. 

Brest.  Rochefort. 

22  11 

7  0 

29  17 

Pharmacie. 

1  1 

1 

”T  2 

33  lïT 


Total 

63 

2i 

87 


U 

98 


Par  décret  du  11  janvier  1808,  M.  Rouiin  (Louis-Pierre),  médecin  professeur,  a 
été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef. 

Par  décret  du  18  janvier  1808,  ont  été  promus  au  grade  de  médecin  prin- 

MM.  les  médecins  de  1  '•  classe  : 

Guillasse  (Charles-Jean-François). 

Boubel-Roncière  (Paul-Marie-Victor). 

Ont  été  nommés  à  l’emploi  d’agrégé  : 

A  TOULON,  le  19  janvier  1868: 

M.  Falot,  médecin  de  1™  classe,  pour  le  cours  A’Éléments  de  patholo¬ 
gie  générale,  séméiotique; 

A  BREST,  le  26  janvier  1868  : 

M.  .Maréchal,  médecin  de  l'”  classe,  pour  le  cours  de  Petite  chirurgie, 
appareils  et  bandages. 


Par  décision  du  18  janvier  1868,  ont  été  portés  à  la  première  classe  de  leur 
grade,  savoir  ; 

Dans  le  grade  de  médecin-professeur  : 

M.  Gestin  (François-Marie-Gabriel),  à  compter  du  11  janvier  1868. 

Dans  le  grade  de  médecin  principal  : 

MM.  Goura  (François-Marie-Gabriel),  à  com|iter  du  15  avril  1867. 

CoTHOLENDv  (Gaspatd  -  Jean  -  Baptiste  -  François),  à  compter  du  5  novem¬ 
bre  1867. 

PicHAUD  (Joseph-Adolphe),  à  compter  du  4  décembre  1867. 

Battahel  (François-Pélage),  à  compter  du  10  décembre  1867. 

Par  décision  du  9  janvier  1868,  M.  Collas  (Augusto-Marie-Alcibiade),  médecin 
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l'ii  clicl',  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  à  titre  d’ancienneté  de 
service  et  sur  sa  demande. 

Par  décision  du  30  janvier  1808,  M.  Golfikr  {Antoine-Jcan-Mathurin),  médecin 
d(^  1"  classe,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  litre  d’ancienneté 
de  services  et  sur  sa  demande. 

l’ar  décision  du  31  janvier  1868,  M.  Duvai  (Jean-Charles-Marcellin),  directeur 
du  .service  de  santé  à  Brest,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à 
litre  d'ancieniielé  de  services  et  sur  sa  demande. 


l’ar  décision  du  18  janvier  1868,  la  démission  de  son  grade,  offerte  par  M.  QmNiia 
(Louis-Joseph-Marie),  a  été  acceptée. 


M.  Dieui  ONNÉ  (Saint^Amand),  médecin  auxiliaire  de  2"  classe,  du  cadre  colonial 
de  la  (luyaiie,  est  décédé  à  Bordeaux,  le  29  août  1867. 

M.  Lecrais  (Louis -Michel),  médecin  principal,  est  décédé  à  Brest,  le  22  jan- 
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PENDAMT  LE  «OIS  DE  JANVIER  1868. 


CHERBOURG. 


l’ciHniER . débarque  de  la  Poursuivante  le  25. 

Mabec . embarque  sur  la  Poursuivante  le  25. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

IldciiAs . débarque  du  Dauphin  le  26. 

Lhevai.ier  (Michel) . débarque  de  l’Ariel  le  26. 

Infekm:t . embarque  sur  l'Ariel  le  26. 

. . embarque  sur  le  Beaumanoir  le  26. 

. . pari  pour  Brest  le  4. 

IIarret  (Eugène!)..  ....  part  pour  Toulon  le  8. 

. . débarque  du  D’Estrées  et  part  pour  Brest  le  13. 

. passe  de  la  Poursuivante  sur  le  D’Estrées  le  13. 


BREST. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

.  débarque  du  Gomer  et  part  pour  Toulon  le  !■'. 

.  en  vue  de  concourir  pour  l’emploi  d’agrégé,  part 
pour  Toulon  le  4. 

.  en  congé  le  6. 

.  part  pour  Cherbourg  le  1"',  à  l’effet  de  prendre  pas¬ 
sage  sur  le  D’Estrées  et  se  rendre  à  la  Guade¬ 
loupe. 

.  affecté  au  service  de  l’immigration,  se  rend  le  14  à 
Marseille,  à  destination  de  Pondichéry. 

.  embarque  sur  le  Panama  le  28. 

.  débarque  du  Vulcain  le  29. 

.  embarque  sur  le  Vulcain  le  29. 


bocÉ  (Pierre).  .  .  •  •  • 

Nif,i,i.ï  (Joseph).  •  ■  ■  • 

Rabonet . •  ■  ■ 

Richaud  (Louis).  •  ■  •  ' 

CoRKE.  ...••■ 
Jobard.  .  •  •  '  ' 
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fibarc|ue  sur  le  Panama  le  20,  dcbarfiue  le  28  d 
pari  le  31  pour  Toulon. 

rive  du  Sénégal  le  28;  en  congé  de  convalcs- 


débarque  du  Vulvain  le  13. 
rentre  de  congé  le  îl. 

en  congé  de  convalescence  pour  Amélic-les-I)auis, 


!  de  Cherbourg  le  10,  pari  pour  Toulon  le  l'i- 
:  de  Clicrbourg  le  10,  embarque  sur  le  PU' 


emb.irque  sur  le  Vulcain  le  5,  passe  sur  le  /'«' 
nama  le  H  ;  en  débarque  le  19,  par  suite  de  sa 
destination  pour  le  Sénégal  et  se  rend  à  Loritid' 
où  il  prendra  passage  sur  la  Pallas. 
débarque  de  la  Marne  et  part  pour  Toulon  le  l'J. 

AIDES-MÉDECINS  AUXII. I AinES.  • 

embarque  sur  le  Vulcain  le  7. 
licencié  sur  sa  demande ,  débarque  de  la  Mai’i“! 
le  12. 


ciiibarque  sur  la  Pallas  le  2,  en  débarque  le  1 
part  pour  Toulon. 


débarque  du  PhlcgHon  le  25. 
embarque  .sur  le  Phldgéton  le  25. 

lÉDECIN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

embarque  sur  la  Foudre  le  !■'. 
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TOIJI.ON 


.  rentre  de  congé  le  10. 

'“iiuLEsuY . provenant  de  la  Guerrière,  arrive  le  2  ;  en  congé 

le  15 


(Joseph) . 
Émile)  . 

-IhlI'LESSï. 


MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

.  .  arrive  de.  llrest  le  S,  embarque  sur  le  Tarn  le  25. 

.  nommé  agrégé,  rendra  son  congé  le  1"'  avril  1868. 

,  .  arrive  de  Brest  le  13,  repart  pour  Brest  le  20. 

.  .  débarque  de  la  Normandie  le  21 . 

.  arrive  le  20,  embarque  sur  la  Normatidie  le  21. 

,  .  affecté  .au  service  de  l’immigration,  débarque  du  T^nt 
le  25  et  part  de  Marseille  le  28,  à  destination  de 
Pondichéry . 

.  rentre  de  congé  le  24. 


Hi„. 


.""tlLLE.  . 
'OUllAl.. 


(Jules). 


Dri.;, 

Houx 


■')'  (Alphonse). 
(Cervais) . 


débarque  de  la  Moselle  le  2. 
embarque  sur  la  Moselle  le  2. 

débarque  du  Dix-Mcembre  le  7. 
embarque  sur  le  Dix-Décembre  le  7. 
débarque  du  Passe-Partout  le  10. 
rentre  de  congé  et  embarque  sur  le  Passe-Parlout 
le  10. 

provenant  du  Sénégal,  débarque  du  Tarn  le  20,  en 
congé  le  22. 

provenant  du  Sénégal,  débarque  du  Tarn  le  20  et 
part  pour  Brest, 
rentre  de  congé  le  21 . 

rentre  de  congé  le  24,  est  dirigé  sur  Lorient  le  28, 
part  pour  Lorient  le  28. 
arrive  de  la  Guyane  le  26. 


Ile, 


IRGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

débarque  du  Tarn  le  20. 
embarque  sur  le  Tarn  le  20. 
débarque  de  la  Normandie  le  20  et  part  pour  Brest 
le  27. 


. débarque  du  Darien  le  11  et  part  pour  Rochefort 

(lli''genel .  arrive  de  Brest  le  11  et  embarque  sur  le  Darien. 

"''iiÊü'''  ' . congé  de  convalescence  le  15. 


.  .  arrive  de  Brest  le  23,  embarque  sur  la  Normandie 
le  26. 


. provenant  de  Cochinchine,  passe  de  l’Albatros  sur 

bj  riéna  le  2  et  en  débarque  le  21 . 

.  .  embarque  sur  le  13. 


embarque  sur  Tléna  le  13. 
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IBO 


NOUVELLE  -  CALÉDONIE. 


Dubekgé 


Dubois. 


rentrant  en  Fiance  par  les  clippers  anglais,  prcii'l 
passage  le  6  octobre  1867  sur  la  BotUle  pom  sa 
rendre  à  Sidney. 

après  trois  ans  de  service  à  terre,  prend  passage  sii‘ 
l’his  le  15  octobre  pour  rentrer  en  France. 


Sahrocï . débarque  de  l’Isis  le  50  septembre  1867,  et  pi  cu'l 

du  service  à  Nouméa. 

SËNÉ6AL. 


Cédont  et  Thalt . rentrant  en  France,  prennent  passage  sur  le  TarU 

le  31  décembre  1867. 

Mébv . «...  revenant  de  convalescence,  débarque  du  paquebot  1® 

15  décembre  1867. 

Macrel  et  Beadssieh.  .  .  .  débarquent  du  Cher  le  16  décembre  1867. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE.  ■ 

Chaumeie  et  Richard.  .  ,  .  prennent  passage  sur  le  Tarn  le  31  décembre  pouf 
rentrer  en  France. 

Cassai»  et  Le  Biinetee  .  .  .  débarquent  du  paquebot  le  15  décembre. 

Latiëre,  Maissin,  Bourgarel, 

Safehe  et  Caradec.  .  .  .  débarquent  du  Cher  le  16  décembre  1867. 

Thdileier . débarque  du  paquebot  le  13  décembre  1867. 


«UTANE. 


Riou-Kérangal . nomme  chef  de  service  à  la  Martinique,  entre  ci' 

congé  de  convalescence,  prend  passage  sur  le> 
paquebots  et  débarque  à  Saint-Naïaire  le  15  jaii' 


Kehhuee . prend  les  fonctions  de  chef  du  service  de  saule  I' 

12  novembre  1867. 

MARTINIQUE. 


Brèthes . prend  du  service  au  titre  colonial  le  !•' janvier. 

Mornet . revenant  de  convalescence  en  France,  arrive  le  -- 

novembre  1867. 
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COMRIBUTIONS  A  LA  GEOGRAPHIE  MEDICALE 


.NOTE  SUR  L.V  TOPOGRAPHIE  MÉDICALE  DE  MOZAMBIQUE  •. 

Les  possessions  porlugaises  sur  la  cote  orientale  d’Afrique 
sont  situées  approximativement  entre  le  12*  et  le  26®  degré  de 
latitude  sud. 

Tout  le  système  géologique  est  coupé  par  d’immenses  cours 
d’eau  dont  beaucoup,  grossissant  à  l’époque  des  pluies,  débor¬ 
dent  cl  vont  inonder  les  terres  voisines  de  leur  lit;  un  sous-sol 
calcaire  favorise  les  infdtrations.  Les  eaux  pluviales,  en  s’accu¬ 
mulant  sur  les  terres  basses,  couvertes  d’une  riche  végétation, 
mais  incultes  ou  négligemment  cultivées,  forment  des  marais 
qui  .sont  d’autant  plus  terribles  que  la  chaleur  solaire  intense 
des  régions  intertropicales  favorise  l’évaporation  et  la  décom¬ 
position  des  matières  organiques. 

La  côte  est  basse  :  un  grand  nombre  de  canaux  bordés  de 
mangliors  et  contenant  de  l’eau  douce  qui  se  mélange  à  l’eau 
salée  achèvent  de  donner  à  tout  le  sol  du  littoral  les  caractères 
de  la  constitution  palustre. 

L’ile  de  Mozambique  est  située  par  15°!'  de  latitude  S.  et 
i0“41'  de  longitude  E.  (méridien  de  Lisbonne).  Son  sol,  bas, 
Tcpose  sur  la  roche  ;  il  est  assez  aride,  et  enclavé,  ^)Our  ainsi 
dire,  entre  les  terres  continentales,  dont  Tîle  reçoit  les  in- 
lliiences. 

Lotie  île,  plus  longue  que  large,  a  son  grand  diamètre  dirigé 
du  N.  E.  au  S.  0.  ;  elle  a  3,000  mètres  de  long  sur  294  mètres 
de  largeur  moyenne,  ce  qui  donne,  en  mètres  carrés,  une  sur¬ 
lace  totale  de  882,000;  en  négligeant  une  bande  de  10  mètres 

'  Ces  (locumonls  font  partie  du  Rapport  sur  le  service  médical  à  bord  de  la 
goélette  le  Baron-de-I.azarim  pendant  les  années  1861-186},  par  M.  Antonio  Pinto 
lioiluetc,  cliirurgien  de  1"  classe  de  la  marine  royale  portugaise.  Ce  rapport  a 
été  publié,  en  plusieurs  numéros,  dans  le  Journal  de  la  Société  des  sciences  mé¬ 
dicales  de  Usbonne  pour  l’année  1865.  Nous  nous  sommes  borné  à  en  traduire 
littéralement  une  portion.  (A.  Le  Roï  de  Mébicohiit.) 

■'Kcii,  UE  MÉu.  NAV.  —  Mais  1868.  IX. — 11 
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de  largeur  pour  les  bords  de  la  mer,  on  obtient,  pour  superficie 
réduite  de  l’ile,  823,000  mètres. 

La  ville  de  Saint-Sébastien,  capitale  de  la  colonie  et  siège  du 
gouvernement,  occupe  environ  les  sept  dixièmes  de  la  surlace 
de  l’ilc.  Les  édifices  publics  et  les  maisons  bâties  de  |)ierre  et  de 
chaux  qui  s’élèvent  dans  les  principales  rues  de  la  ville,  sont  gé¬ 
néralement  vastes  et  commodes  ;  cependant  leur  disposition  la;- 
lative  est  mauvaise,  'les  rues  sont  étroites,  plus  ou  moins  tor¬ 
tueuses,  et  l’air  y  circule  difficilement.  Les  rues  de  Missangaet 
de  Maragonha  sont  presque  exclusivement  formées  de  cases  à  la 
construction  desquelles  a  dernièrement  présidé  une  certaine 
régularité.  Toutes  les  maisons  sont  couvertes  par  des  terrasses 
enduites  d’un  ciment  blanc,  ce  qui  augmente  la  chaleur  inté¬ 
rieure  des  habitations;  les  édifices  publics  et  les  maisons  de  la 
classe  aisée  ont  des  citernes.  Les  cimetières  sont  convenable¬ 
ment  situés  hors  de  la  ville. 

On  ne  trouve  aucune  fontaine  d’eau  potable  sur  cette  langue 
de  sable  :  l’eau  des  puits,  provenant  sans  doute  de  la  mer  qui 
s’infiltre  à  travers  les  couches  sablonneuses  de  l’îlc,  est  sau¬ 
mâtre  et  d’autant  plus  impropre  aux  usages  alimentaires,  (pic 
le  point  où  on  la  puise  est  plus  rapproché  du  littoral. 

C’est  l’eau  des  pluies  recueillie  dans  les  citernes  qui  sert  aux 
usages  domestiques  pendant  la  saison  sèche;  on  a  coutume  de 
joindre  à  cette  eau  un  [)eu  de  fer  et  une  petite  quantité  de  chaux, 
afin  de  la  mieux  conserver  et  de  la  rendre  plus  potable. 

Sofala  est  un  des  points  les  |)lus  insalubres  de  la  côte  nio- 
zambique.  La  ville  est  située  sur  les  bords  do  la  mer  dans  un 
lieu  bas  ;  les  eaux  abandonnant  le  lit  des  petites  rivières  (Ca- 
vone,  Zembe,  Belangane)  qui  cou|)ent  dans  différentes  direc¬ 
tions  le  terrain  contigu,  vont  s’accumuler  autour  de  la  ville,  et 
rencontrant,  du  coté  du  littoral,  une  barrière  que  leur  opposent 
les  sables  amoncelés  par  la  mer,  deviennent  stagnantes  et  for¬ 
ment  de  véritables  marais  couverts  de  mangliers.  On  a  tenté  de 
combler  et  de  détruire  ces  foyers  d’infection,  mais  les  travaux 
exécutés  jusepTen  1862  étaient  tout  à  fait  insuffisants  pour 
améliorer  des  terrains  aussi  éminemment  palustres.  Pendant  le 
saison  sèche,  on  rencontre  à  peine  dans  Pile  de  Sofala,  à  quel¬ 
ques  pieds  au-dessous  du  sol,  une  eau  saumâtre  dont  les  nègres 
font  usage.  On  trouve  de  l’eau  do  bonne  qualité  provenant  de  lu 
rivière  Belangane  qui  est  à  un  (juart  de  lieue  de  la  ville;  c’est 
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(le  celte  eau  ou  de  celle  qui  est  recueillie  dans  les  citernes  de  la 
fortpHisse  que  se  servent  les  blancs  ou  les  indigènes  plus  aisés 
qui  résident  dans  la  ville. 

Les  districts  de  Inhambane,  Tctc,  et  des  îles  du  cap  Dcigado, 
sont  moins  insalubres  que  ceux  de  Mozambique,  Quilirtiane, 
Sol'ala  ctLaurenço  Marques;  la  salubrité  des  différents  points 
de  la  cote  n'est  donc  pas  en  raison  de  la  distance  à  partir  de 
l’équateur. 

La  colonie  de  Mozambique  possède  quelques  sources  ther¬ 
males  et  minérales  qui  peuvent  être  prescrites  très-utilement 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques;  on  rencontre  à 
Mossuril  et  dans  d’autres  localités  d’excellentes  eaux  ferrugi¬ 
neuses  ({lie  les  habitants  du  pays  dédaignent. 

Météorologie.  —  Le  résumé  météorologique  suivant  se  rap¬ 
porte  })rincipalemenl  au  port  de  l’île  Mozambique,  il  est  le  ré¬ 
sultat  des  observations  faite»  à  bord  du  Baron-de-Lazarim,  du 
mois  d’août  IcSOl,  au  mois  d’avril  1862. 

Pression  barométrique.  —  La  marche  du  baromètre  est  ré¬ 
gulière  et  diffère  à  peine  de  quel(|ues  dixièmes  de  millimètres 
d’un  mois  à  l’autre,  excepté  à  l’approche  de  l’hivernage,  époque 
à  laquelle  la  pression  est  plus  grande  ;  entre  la  moyenne  la  plus 
haute,  qui  est  de  764"’“',  74  en  août,  et  la  plus  basse,  qui  est  de 
757'""', 76  en  mars,  en  compte  <à  peine  6'"‘",78;  la  hauteur 
moyenne  annuelle  est  environ  760™’", 40.  Les  variations  acci¬ 
dentelles  sont  également  [>eu  marquées,  malgré  les  vents  vio¬ 
lents  et  les  tempêtes  propres  au  climat  de  Mozambique.  La 
moyenne  des  oscillations  diurnes  n’excède  pas,  dans  toute 
l'année,  l''"'‘,08;  les  extrêmes  varient  de  4™"‘. 

Température.  — L’absence  d'observations  lhermométriques 
pour  le  mois  de  mai,  juin  et  juillet  ne  permettent  pas  de  dé¬ 
duire  la  moyenne  annuelle  de  température.  Pendant  les  mois 
que  comprennent  les  observations,  la  moyenne  minima  fut  de 
2‘2"70  et  la  moyenne  maxirna  fut  de  28“15,  en  janvier.  Les 
extrêmes  absolues  des  observations  quotidiennes  varient  entre 
17", 5  et  .'â0‘’5  ;  l’amplitude  est  donc  de  15  degrés. 

Les  variations  nycthémérales  dépassent  rarement  5  à  6  de¬ 
grés. 

Etat  kipjrométrique.  —  L’humidité  est  généralement  assez 
prononcée,  elle  oscille  entre  71  “5  et  86"  ;  la  moyenne  est  ap¬ 
proximativement  de  77". 
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Les  mois  pluvieux  sont  :  novembre,  décembre,  janvier,  fé¬ 
vrier,  mars  et  avril. 

Vents.  —  De  décembre  à  avril,  les  vents  prédominants  soui¬ 
llent  du  N.  E.  au  N.  ü.  en  passant  par  le  nord;  de  juin  à  sep¬ 
tembre,  ils  varient  du  S.  E.  au  S.  0.  en  passant  par  le  sud. 

Dans  les  mois  intermédiaires,  la  brise  est  variable  ou  bien  il 
lait  calme;  les  vents  d’E.  ou  d’O.  sontrares,  mais  quand  ils  soui¬ 
llent  exactement  dans  cette  direction,  ils  sont  toujours  violents 
et  chargés  d’humidité.  Les  typhons,  qui  dans  cette  province 
portent  le  nom  de  manomocaios,  n’éclatent  qu’à  de  longs  in¬ 
tervalles.  Les  coups  de  vents,  sans  caractères  particuliers,  sont 
fréquents  pendant  les  trois  mois  d’hivernage. 

Saisons.  — Deux  saisons  principales,  de  quatre  mois  chacune, 
se  succèdent  presque  brusquement  à  Mozambique  et  absorbent 
le  printemps  et  l’automne.  La  première  commence  en  décembre 
et  dure  jusqu’en  avril  ;  c’est  la  saison  chaude  ou  hivernage.  La 
secontle,  qui  est  la  saison  fraîche,  s'étend  de  juillet  à  octobre. 
Les  mois  intermédiaires  ou  de  transition  participent  de  rime 
et  de  l’autre. 

roniihionN  sanitaires.  —  Le  degré  de  salubrité  du  climat  de 
la  côte  mozambique  peut  se  déduire  des  conditions  telluriques 
et  météorologiques  que  nous  venons  d’esquisser.  En  effet,  en 
outre  des  épidémies  de  choléra  qui  d’années  en  années  sévis¬ 
sent  et  amènent  des  périodes  do  mortalité  désastreuse,  la  pro¬ 
portion  élevée  des  lièvres  palustres,  de  dysenterie  endémique, 
l’extrême  gravité  que  ces  maladies  revêtent  si  souvent,  ))ortent 
l’ob-servateur  à  juger  très-défavorablement  de  ce  climat;  aussi 
cette  province  conserve-t-elle  cette  réputation  d’insalubrité  qui 
la  fait  tant  redouter  des  habitants  delà  métropole  et  qui  devient 
un  obstacle  sérieux  à  la  colonisation. 

Toutefois,  avant  de  mettre  sur  le  compte  de  l’insalubrité  d’nn 
climat  les  chiffres  de  la  mortalité  générale,  il  faut  s’enquérit 
des  circonstances  qui  sont  de  nature  à  aggraver  les  maladies' 
et  s’assurer  s’il  est  impossible  d’atténuerles  causes  morbifiquc.s. 

Dans  le  fait,  le  plus  grand  nombre  des  Européens  résidant 
dans  les  possessions  portugaises  de  l’Afrique  orientale,  .se  com¬ 
pose  de  déportés  qui  ayant  déjà  été  iiotablernrnt  débilités  dan-' 
les  prisons  de  la  métropole,  sont  encore  soumis  aux  influences 
déprimantes  inhérentes  à  l’habitation  nautique  pendant  une 
longue  traversée;  ils  arrivent  à  Mozambique  dans  un  état  d'iin- 
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minoncc  morbide  alarmant  ;  la  garnison  est  mal  nourrie  et 
lialiite  des  casernes  pour  la  construction  desquelles  on  s’est 
préoccupé  de  la  défense  militaire  et  nullement  du  maintien  de 
la  santé  des  hommes  qui  les  habitent;  l’infraction  des  pres- 
crijitions  hygiéniques  est  un  fait  constant  et  presque  général  ; 
les  abus  de  boissons  alcooliques,  les  excès  vénériens,  etc.,  vien¬ 
nent  incontestablement  augmenter  les  ravages  dus  aux  maladies. 
On  voit  donc  que  les  endémies,  à  la  côte  mozambique,  sont  ag¬ 
gravées  d’une  manière  positive  par  des  circonstances  étrangères 
au  climat.  En  outre,  la  constitution  palustre  du  sol  pourrait 
s’améliorer  sans  grande  difficulté  sur  plusieurs  points  de  la  pro¬ 
vince,  si  les  efforts  des  autorités  locales  tendaient  toujours  à 
laire  disparaître  ces  dispositions  de  la  nature,  au  lieu  de  témoi¬ 
gner  de  cette  incurie  que  nous  avons  signalée  à  l’occasion  de 
Sofala. 

■*a<liolosie  du  climat  de  la  cote  mozambique.  —  L’cpoquC 
la  plus  insalubre  est  celle  qui  suit  les  pluies  de  l’iiivernage,  elle 
correspond  au  second  trimestre  de  l’année.  Alors  le  nombre  et 
la  gravité  des  maladies  augmentent  considérablement  en  raison 
de  l’évaporation  du  sol  détrempé  et  de  la  fermentation  des  dé¬ 
tritus  organiques  activée  par  la  chaleur  de  la  zone  torride. 

La  fièvre  paludéenne  domine  toutes  les  autres  maladies  endé¬ 
miques  et  absorbe  pour  ainsi  dire  la  pathologie  du  climat.  Elles 
existent  non-seidemcnt  comme  entités  morbides  propres,  mais 
encore  elles  se  combinent  avec  toutes  les  autres  maladies.  Per¬ 
sonne  n’est  exempt  de  payer  son  tribut  à  l’infection  phytohé- 
mique;  la  cachexie  paludéenne  est  le  résultat  inévitable  du  sé- 
,jour  prolongé  au  milieu  de  tant  d'influences  morbifiques  et  le 
parlagc  de  tous  ceux  qui  résistent  à  la  fièvre  pernicieuse  ou 
qui  n’onl  eu  que  quelques  accès  de  fièvre  simple. 

Itarement  la  fièvre  palustre  prend  une  forme  grave  avant  le 
second  ou  le  troisième  accès;  jamais  je  n’ai  eu  occasion  d’ob¬ 
server  à  Mozambique  de  fièvre  pernicieuse  d’emblée.  L’état  bi¬ 
lieux  vient  fréquemment  compliquer  la  fièvre  d’accès. 

La  dysenterie  est  endémique  à  la  côte  mozaml)i(pie.  Cette 
maladie  sévit  surtout  avec  fréquence  de  février  en  mai;  pen¬ 
dant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre,  elle  devient  parfois 
épidémique.  Le  nombre  des  cas  de  dysenterie  est  inférieur  à 
celui  des  fièvres  ;  toutefois,  les  ravages  produits  par  les  lésions 
intestinales  sontljtoujours  proportionnellement  beaucoup  plus 
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considérables;  dans  les  foyers  endémiques,  la  maladie  a  tou¬ 
jours  une  gravité  alarmante  quand  elle  attaque  des  individus  de 
constitution  détériorée,  surtout  s’ils  ont  des  habitudes  d’intem¬ 
pérance. 

L'hépatite  paraît  avoir  pour  origine  les  mêmes  foyers  endé¬ 
miques  qui  donnent  lieu  à  la  dysenterie,  cependant,  cette  ma¬ 
ladie  est  relativement  beaucoup  moins  fréquente.  L’inflamma¬ 
tion  du  foie  se  termine  assez  pou  souvent  par  la  suppuration. 

La  colique  végétale  est  très-rare  à  la  côte  mozambique,  et 
jamais  le  ü!  Pinto  Roquete  ne  l’a  observée  à  bord  des  navires 
mouillés  sur  les  mêmes  rades  que  le  Baron-de-Lazarim. 

On  rencontre  une  antre  maladie  particulière  au  pays  et  que  les 
indigènes  appellent  itaca,  ce  qui  signifie  en  langue  macua, 
force,  violence.  La  suppression  de  transpiration  consécutive  à 
un  excès  quelconque  et  surtout  aux  |daislrs  vénériens,  est  la 
cause  déterminante  de* cette  grave  maladie.  Le  tableau  symp¬ 
tomatique  de  Vitaca,  dans  la  pluralité  des  cas,  est  le  suivant  ; 
altération  de  la  physionomie  et  grande  pfdeur,  peau  sèche  et 
brûlante,  vive  céphalalgie  et  rachialgie,  douleurs  contusives 
dans  les  lombes  et  les  membres  inférieurs,  dépression  notable 
du  pouls,  langue  rouge  ou  couverte  d’un  enduit  saburral,  ventre 
un  peu  douloureux  ;  quelquefois  des  vomissements,  constipa¬ 
tion  on  diarrhée,  urines  rares  et  brûlantes  ;  la  fièvre  accompagne 
presque  toujours  les  symptômes  que  nous  venons  d’ énumérer. 
Ces  phénomènes  qui  caractérisent  l’invasion  de  la  maladie,  se 
localisent  sur  tel  ou  tel  organe  ;  ce  sont  ordinairement  les  phé¬ 
nomènes  de  la  gastro-entérite  ou  de  la  gastro-céphalile  de 
l’école  physiologique  qui  persistent.  Vilaca,  convenablement 
traitée  à  la  période  d’invasion,  peut  parfaitement  être  enrayée. 
Si  la  maladie  fait  des  progrès,  l’état  adynamique  survient  pres¬ 
que  constamment  et  la  terminaison  par  la  mort  est  fréquente*. 

A  Riosde  Senna,  on  appelle  fièvre  de  carrapato  une  pyrexie 
qui  attaque  les  nouveaux  arrivés  plus  fréquemment  que  les  ac¬ 
climatés  de  la  province.  Cette  fièvre  est  souvent  accompagner 
de  délire,  on  l’attribue  généralement  à  la  morsure  d’un  petit 
insecte  commun  dans  cette  localité  et  que  dans  le  pays  on  ap- 

•  L’pnsemble  îles  phénomcines  auxquels  ou  a  ilonné  vulgairement,  à  la  côte  ma- 
zambique,  le  nom  à’itaca,  est  fort  complexe;  il  s’adresse  aussi  bien  à  l'embarras 
gastrique,  à  la  simple  courbature,  qu’à  la  fièvre  gastrique  ou  à  la  fièvre  lyphoidi’. 
On  ne  peut  donc  admettre,  sous  celte  désignation  locale,  une  maladie  spécialenieid 
propre  à  cette  contrée.  (A.  L.  de  M.) 


NOTES  SUR  LA  TOUOGRAPHIE  MÉDICALE  DE  MOZAMBIQUE.  107 
pelle  carrapatoK  On  dit  et  il  passe  pour  certain  que  cet  in¬ 
secte,  torréfié  et  réduit  en  poudre,  administré  dans  un  véhicule 
alcoolique,  guérit  cette  maladie  avec  facilité. 

Matuniça  ou  mapute  est  le  nom  qu’en  langue  landine  on  donne 
à  imcespèce  d'angine  diphthérique  qui  apparut, pour  la  première 
lois,  en  1857  à  Laurenço  Marque, s,  et  qu’on  suppose  avoir  été 
importée  de  la  côte  de  Natal.  En  1838  et  1839,  cette  maladie 
devint  épidémique  et  lit  de  grands  ravages  dans  cette  province; 
tlopnis,  elle  est  devenue  endémique,  et  dernièrement  elle  s’est 
étendue  plus  au  nord  de  Laurenço  Marques.  Le  mapute  est  ca¬ 
ractérisé  à  la  période  d’invasion  par  l’apparition  de  noml)reuses 
|iustules  sur  la  langue. 

Les  Landines  possèdent  des  remèdes  spéciaux  avec  lesquels 
ils  parviennent  à  triompher  de  l’angine  à  son  début.  Mais  quand 
un  individu  atteint  ne  s’est  pas  soumis  au  traitement,  avant  le 
lioisièmc  jour,  la  prostration  augmente,  le  pouls  se  déprime 
considérablement,  la  langue  devient  enflée,  la  respiration  est 
de  plus  en  plus  gênée,  la  gangrène  s’établit,  et  la  mortes!  iné¬ 
vitable.  Tons  les  nouveaux  venus  sont  attaqués  du  mapute  s’ils 
ne  prennent  pas  le  préservatif,  qui  consiste  en  gargarismes  avec 
une  décoction  de  quinquina  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  vi¬ 
naigre. 

Il  y  a  encore  à  la  côte  mozambique  une  autre  maladie  qu’oiT 
désigne  dans  le  pays  sous  le  nom  de  bubas.  C’est  une  maladie 
cutanée  qui  a  des  .symptômes  et  une  marche  identiques  à  ceux 
du  pian  des  Américains  ou  du  yaw  endémique  chez  les  nègres 
delà  Guinée.  Cette  maladie  paraît  être  de  nature  syphilitique, 
revêtant  une  forme  particnlière  en  rapport  avec  les  conditions 
de  race  et  de  climat.  Dans  les  deux  cas  que  le  D'  Pinto  Uoquete 
a  eu  occasion  d’observer,  les  antécédents  vénériens  avaient  été 
bioii  constatés,  l’un  des  sujets  avait  des  douleurs  ostéocopes 
concomitantes  ;  chez  un  autre  les  bubas  cédèrent  promptement 
au  traitement  mercuriel  et  spécilique. 

Eiitin,  on  observe  aussi  V éléphantiasis  des  Arabes  et  quelques 
cas  d’éiéphantiasis  des  Grecs  parmi  les  mulâtres,  les  Arabes 
et  les  Maures  qui  résident  à  la  côte  mozambique.  L'éléphan- 
tiasis  du  scrotum  est  plus  fréquent  chez  les  indigènes. 

'  Celle  croyance  rappelle  le  doctrine  du  larenlisnie,  longleraps  populaire  en 
Icilic,  (|ui  allnbuait  l'invasion  des  accès  pernicieux  à  la  piqûre  de  la  tarenlule. 

(A.  L.  DE  M.) 
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Maladies  non  endémiques.  —  Les  maladies  communes  ii 
toutes  les  latitudes,  bien  moins  fréquentes  et  moins  graves  à 
la  côte  mozambique  que  les  maladies  endémiques,  ne  laissent 
pas  que  d’être  fort  intéressantes  en  raison  des  modifications 
que  leur  imprime  le  climat. 

Auprès  des  fièvres  endémiques  et  se  combinant  fréquemment 
entre  elles,  on  rencontre  la  fièvre  inflammatoire.  De  toutes  Ic.s 
pyrexies  continues,  non  palustres,  c’est  la  plus  commune;  elle 
attaque  les  individus  robustes  et  les  Européens  récemment  ar¬ 
rivés.  Elle  peut  présenter  divers  degrés  de  gravité,  mais  sa 
forme  ordinaire  est  celle  des  climats  tempérés,  c’est-à-dire 
offrant  peu  de  gravité,  et  sa  durée  n’excède  pas  trois  ou  quatre 
jours. 

La  fièvre  typho'ide  est  peu  fréquente  à  Mozambique  et  se  pré¬ 
sente  toujours  plus  ou  moins  modifiée.  Au  contraire,  la  forme 
typhoïde  des  maladies  endémiques  est  assez  fréquente. 

La  pneumonie  et  la  pleurésie  ne  sont  pas  rares  ;  on  les  ob¬ 
serve  surtout  au  début  de  la  saison  fraîche  ;  elles  attaquent  de 
préférence  les  Européens  déjà  établis  dans  le  pays  et  les  Asia¬ 
tiques.  La  pneumonie,  au  début,  se  complique  parfois  des  acci' 
dents  pernicieux  des  fièvres  palustres. 

Les  états  morbides  du  tube  digestif,  tels  que  les  embarra.s 
gastriques  et  intestinaux  sont,  en  général,  des  éléments  qui 
viennent  se  surajouter  aux  pyrexies  endémiques  ou  spora¬ 
diques. 
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a.  —  Iklation  du  voyage  d'exploration  à  la  côte  orientale  d'AfriquC' 
exécuté  pendant  les  années  1840,  1847  et  1848  par  le  brick  le  Ducouédii' 
documents  recueillis  et  rédigés  par  M.  Guillain,  capitaine  de  vaisseau,  t.  1". 
p.  322  et  suivantes. 

b.  —  Relatorio  do  serviço  medico  a  bordo  da  escuna  Barîo  de  Lazarii" 
durante  osannos  de  1811-1804,  pelo  S'  Antonio  Pinto  lîoquete,  cirurgiâ^ 
de  1"  classe  da  armada,  in  Jornal  da  Sociedade  das  sciencias  rnedicas  ib' 
Lisboa,  n"‘  11  et  12,  novembre  et  décembre  180.'). 

Goa  est  située  dans  la  province  de  Béjapour,  à  75  lieues  aU 
sud  de  Bombay,  par  15“30'  de  latitude  IN.  et  71"3r)'  de  loiigi' 
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tilde  E.,  sur  une  langue  de  terre  comprise  entre  deux  rivières, 
la  Mandovi  au  N.,  et  la  rivière  de  Zouarim  et  de  Monnou- 
gan  au  S.  A  une  certaine  distance  dans  l’E.,  ces  deux  cours 
d’can  communiquent  entre  eux  et  convertissent  la  langue  de 
terre  en  une  île  d’environ  vingt-quatre  milles  de  circonférence. 
Vers  l'intérieur,  le  pays  est  principalement  montueux,  les  ter¬ 
res  sont  formées  d’alluvions  argileuses  et  sont,  dans  quelques 
jioints,  véritablement  fangeuses.  On  remarque  sur  le  flanc  des 
montagnes,  et  entre  des  ruisseaux  qui  donnent  naissance  aux 
rivières,  d’innombrables  crevasses  tracées  par  les  eaux  des 
pluies  qui,  pendant  l'hivernage,  viennent  envahir  les  terres  bas¬ 
ses  du  littoral.  De  toutes  parts,  la  végétation  offre  un  luxe 
admirable,  formant  dans  les  lieux  incultes  des  massifs  inextri¬ 
cables.  La  principale  culture  qui  est  celle  du  riz  augmente  en¬ 
core  la  constitution  palustre  du  sol. 

La  cité  de  Goa,  celle  qu’avait  bâtie  le  grand  Albukerque  et 
dont  il  ne  reste  que  juste  ce  qu’il  faut  pour  marquer  la  place 
où  elle  fut,  était  à  sept  milles  de  la  barre  qui  ferme  l’embou¬ 
chure  de  la  Mandovi.  Cette  localité  était  un  des  points  les  plus 
insalubres  de  la  province.  Elle  est  entourée  de  petites  îles  bas¬ 
ses  que  baignent  les  eaux  douces  mêlées  à  l’eau  de  mer  et  lais¬ 
sant  lors  de  l’évaporation  une  abondante  quantité  de  détri¬ 
tus  organiques  en  décomposition.  , 

«  Les  établissements  du  gouvernement  ont  été  transportés 
peu  à  peu  à  l’endroit  où  est  aujourd'hui  la  nouvelle  ville,  et 
le  reste  a  suivi.  La  capitale  actuelle,  Pangim  ou  Nova  Goa,  est 
assise  à  deux  milles  en  dedans  de  la  barre,  sur  un  terrain  au¬ 
trefois  marécageux,  resserrée  entre  une  colline  qui  la  domine 
et  l’enceint  de  l’O.  à  l’E.,  par  le  S.  et  la  rivière  le  long  de 
laquelle  elle  se  développe.  Elle  aurait  gagné  beaucoup  en  agré¬ 
ment  et  en  salubrité,  si  elle  avait  été  construite  sur  le  plateau 
même  delà  colline;  cette  situation  eût  permis  en  outre  d’en 
reculer  les  limites  à  volonté*.  »  (Guili.mn.) 

Le  peu  d’élévation  de  la  ville  relativement  au  niveau  moyen 
lies  eaux  de  la  rivière,  qui  met  obstacle  à  la  canalisation,  la 

'  La  population  de  Pangim  atteignait,  en  1841,  le  chiffre  de  9,000  liahilants  et 
de  1,500  feux;  mais  elle  était  alors  en  progrès.  Un  recensement  lait  en  1844  porte 
cette  population  à  1,817  individus  :  1,080  chrétiens,  OÏS  indous  et  112  mahomé- 
tims.  (Güillais.) 

La  garnison  de  Goa  et  dépendances  était,  à  cette  époque,  de  4,000  et  quelque 
cent  hommes. 
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hauteur  des  terres  environnantes ,  qui  empêchent  la  lilirc 
circulation  de  l’air,  dans  certaines  directions,  ne  sont  pas  le? 
uniques  défauts  qui  tendent  <à  rendre  Pangim insalubre;  à  l’O.. 
dans  la  direction  d’où  soufflent  les  vents  dominants,  se  trou¬ 
vent  des  bois  de  palmiers  qui  forment  barrière  à  l’air;  de 
nombreux  canaux  d’irrigation  qui  entourent  la  ville  l’infectent 
de  leurs  émanations  délétères.  Ces  causes  d’insalubrité  sont 
faciles  n  écarter,  comme  on  le  voit,  et  leur  permanence  prouve 
combien  est  méconnue  l’hygiène  publique  et  combien  on  fait 
peu  de  cas  de  la  .santé  des  habitants. 

Il  y  a  dans  la  zone  supérieure  des  terrains  cultivés,  quelques 
points  où  l’influence  marécageuse  paraît  être  nulle;  le  parti 
qu’on  pourrait  tirer  de  ces  localités  pour  la  convalescence  et 
la  propliylaxie  des  maladies  endémo-épidémiques  est  incalcu¬ 
lable.  Pour  le  moment,  il  n’y  a  dans  toute  la  province  aucun 
sanatorium. 

On  rencontre  à  Pangim  de  beaux  édifices,  vastes  et  conve¬ 
nablement  construits.  Les  maisons  des  indigènes  sont  en  géné¬ 
ral  peu  commodes;  le  nombre  des  habitants  est  presque  tou¬ 
jours  trop  considérable  relativement  à  l’espace  occupé  ;  le 
renouvellement  de  l’air  se  fait  à  peine  par  des  ouvertures  mal 
disposées.  Le  quartier  des  Fontaines  était,  il  y  a  peu  d’années, 
le  plus  pauvre  et  le  p4is  insalubre;  aujourd’hui  il  est  amé¬ 
lioré,  mais  on  rencontre  encore  beaucoup  de  cases  étroites  cl 
immondes. 

L’bopital  militaire  de  Nova  Goa,  autrefois  petit  couvent  des 
jésuites,  est  situé  à  l’extréipité  0.  de  la  ville,  sur  un  terrain 
bas.  Cet  édifice,  en  partie  occupé  par  l’école  médico-chirurgi¬ 
cale  est  insuffisant  et  impropre  pour  cette  destination.  Quel¬ 
ques  améliorations  effectuées  avant  l’année  1805  étaient  tro[i 
insignitiantes  pour  arriver  à  transformer  une  mauvaise  maison 
en  un  hôpital  même  médiocre.  De  ce  que  nous  venons  de 
dire  pour  le  premier  hôpital  de  la  ville,  on  peut  juger  de  cc 
que  sont  les  autres  ! 

Les  cimetières  du  district  sont  murés  et  couverts  de  toits  en 
tuiles;  la  ventilation  se  fait  uniquement  par  d’étroites  fenêtres 
ouvertes  sur  les  parois  latérales  de  ces  enceintes.  Une  telle 
coutume,  absurde  et  antihygiénique,  a  pour  but  d’éviter  que 
les  tigres  ne  viennent  déterrer  les  cadavres.  Mais  de  hauts 
murs  ou  mieux  une  grille  de  fer  terminée  par  des  lances  aiguës 
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remédieraient  à  tous  ces  inconvénients.  Les  cimetières  apparte¬ 
nant  à  la  capitale  sont  bien  situés;  mais  ils  ont  peu  de  capacité 
relativement  à  la  population. 

La  province*  est  aI)ondamment  pourvue  d’eau  potable  qui 
provient  des  cours  d’eau  qui  naissent  dans  les  montagnes  à 
différentes  hauteurs.  L’eau  des  puils  à  Pangim  est  générale¬ 
ment  saumâtre  et  impure.  On  trouve  une  eau  délicieuse  à  la 
source  d’Aguada.  Une  relâche  dans  ce  port  offre  l’avantage  d’un 
ravitaillement  facile  et  à  bon  marché. 

mett-ornio^ie.  —  Lcs  documents  suivants  sont  le  résultat  des 
observations  faites  à  la  station  météorologique  de  l’école  mathé¬ 
matique  militaire  de  Nova  Goa. 

Pression  barométrique.  —  La  marche  du  baromètre  est  ré¬ 
gulière  et  la  hauteur  se  maintient  presque  toujours  au-dessous 
de  756“"'  ;  mais  entre  la  moyenne  mensuelle  la  plus  élevée  et  la 
plus  basse  de  l’année,  il  y  a  à  peine  5""", 98  d’amplitude  ;  les 
variations  accidentelles  sont  également  peu  prononcées  et  peu 
iidluencécs  par  les  phénomènes  particuliers  de  l’atmosphère. 
La  hauteur  moyenne  de  l’année  est  de  751“"', 40. 

La  moyenne  des  oscillations  diurnes  de  l’instrument  se  main¬ 
tient  entre  et  2““', 70;  les  extrêmes  entre  0'""',  et 

4"“",8. 

Température.  —  La  température  présente  aussi  une  égalité  et 
une  régularité  de  marche  notables.  Entre  la  moyenne  la  plus  éle¬ 
vée  qui  s’observe  presque  toujours  en  mai  et  la  plus  basse  qui 
se  rencontre  en  décembre,  il  y  a  une  différence  de  29“,82 
25", 94,  c’est-à-dire  5“,88.  Les  extrêmes  arrivent  à  52"  dans 
la  saison  chaude  et  ne  descendent  pas  au-dessous  de  21", G 
dans  la  saison  fraîche,  ce  qui  donne  à  peine  un  écart  de 
10", 4. 

Lcs  variations  nycthémérales  atteignent  8  degrés  pendant  les 
termes  (vents  de  terre),  mais  aux  autres  époques,  elles  sont 
beaucoup  moins  prononcées.  La  moyenne  thermométrique  an- 
iiuellc  est  de  2 7",  57. 

État  hygrométrique.  —  Le  degré  d’humidité  est  toujours 
fort  élevé  et  peu  variable  ;  entre  la  moyenne  maxima  qui  est 
de  85“,98  (pour  100)  en  juillet,  et  la  moyenne  minima  qui  est 

'  La  province  et  le  district  dont  Pangina  est  le  chef-lieu,  constitue,  avec  les 
(leux  districts  de  Salcetle  et  de  Bardez,  ce  qu’on  appelle  l’État  de  Goa. 
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tic  ü'l“,05  en  décembre,  il  y  a  à  peine  24", 95  de  différence. 

La  moyenne  annuelle  de  rinimidilé  est  de  75  centièmes. 

La  quantité  d’eau  qui  tombe  et  le  nombre  de  jours  de  pluie 
toujours  considérables,  varient  avec  les  années,  et  n’ont  ]>as 
toujours  la  même  relation  entre  elles.  En  1865,  il  était  tondié 
2652“'"', 6  de  pluie,  qui  divisés  en  150  jours,  donnait  20“"', 2 
par  jour  de  pluie.  Le  mois  le  plus  pluvieux  est  celui  de  juillet  ; 
en  général,  les  mois  de  janvier,  février  et  novembre  sont  com¬ 
plètement  secs. 

Yents.  —  Les  vents  prédominants  à  Goa  sont  ceux  de  In 
partie  0.  Les  vents  de  l’E.,  que  dans  le  pays  on  appelle  tenues 
(vents  de  terre),  commencent  régulièrement  à  la  lin  d’octobn’ 
et  (inissent  en  mars,  soufflant  avec  le  plus  de  force  dans  Ic.- 
mois  de  décembre  et  janvier.  Les  typhons  sont  très-rares,  mai' 
il  y  a  de  fréquentes  tempêtes  accompagnées  de  pluies  copieu¬ 
ses  ;  on  les  observe  surtout  dans  le  mois  d'août. 

Saisons.  —  La  température  et  l’électricité  atmosphérique  sc 
règlent  sur  les  saisons.  On  a  coutume  à  Goa,  comme  dans  les 
autres  localités  de  la  zone  torride,  de  diviser  l’année  en  dctiv 
saisons:  l’hivernage,  comprenant  les  mois  de  juin,  juillet,  août 
et  septembre,  et  la  saison  fraîche  qui  se  compose  des  mois  de 
novembre,  décembre,  janvier,  février  et  mars.  Les  mois  d’avril 
et  d’octobre  sont  des  périodes  de  transition  qui  participent  plus 
ou  moins  de  l’une  ou  de  l’autre  saison  voisine. 

Pathologie  du  eiimat  de  Gon.  —  Les  mois  les  plus  insalubrcs 
sont  ceux  qui  succèdent  aux  pluies  de  l’invernage;  c’est  l’é¬ 
poque  des  sécheresses  et  de  l’évaporation  la  plus  active  du  sol 
qui  se  rencontre  du  2'  au  5"  trimestre. 

Les  fièvres  palustres  occupent  la  plus  grande  place  dans  lc 
cadre  de  la  pathologie  ;  au  bout  d’un  certain  temps,  elles  déter¬ 
minent  toujours  une  cachexie  dangereuse.  C’est  pendant  le.'! 
pluies  et  les  orages  du  2“  trimestre  (pi’elles  apparaissent  avec  le 
plus  de  fréquence  ;  elles  prennent  toute  leur  gravité  durant  le» 
les  premières  sécheresses  du  ô'"  trimestre. 

La  diarrhée  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  véritable 
dysenterie.  Cette  dernière  maladie  est  la  compagne  ordinaire 
des  lièvres  ;  c’est  vers  leur  déclin  que  la  dysenterie  revêt  la 
forme  la  plus  grave. 

L'hépatite,  beaucoup  moins  fréquente  que  la  dysenterie,  suit 
cette  maladie  dans  ses  évolutions  annuelles. 
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Les  morsures  de  serpents  sont  fréquentes  à  Goa  et  détermi¬ 
nent  souvent  la  mort.  On  compte  dans  le  pays  21  espèces  de 
serpents  venimeux. 

La  fièvre  typhoïde  franche  et  primitive  s’observe  exception¬ 
nellement  chez  les  individus  non  acclimatés.  La  complication 
typhoïde  des  maladies  endémiques  et  spécialement  de  la  lièvre 
rémittente  est  lailoi  commune. 

Los  Bourhouilles  (Lichen  tropicus]  connues  dans  le  pays  sous 
le  nom  de  Calmaria  constituent  un  véritable  fléau  pour  les  Eu¬ 
ropéens  surtout  quand  ils  arrivent  dans  l’Inde  en  avril  ou  mai 
(pii  sont  les  mois  de  fortes  chaleurs. 

Les  lièvres  éruptives  et  spécialement  la  variole  sont  fré- 
•luentcs. 

Le  nombre  des  cas  de  bronchites  et  de  rhumatismes  est  assez 
élevé  ;  la  ])neumonie  et  la  pleurésie  ne  sont  pas  rares  ;  on  ob¬ 
serve  ces  maladies  principalement  à  l’époque  des  vents  de  terre, 
c’est-à-dire  aux  mois  de  novembre,  décembre  et  janvier.  La 
phthisie  pulmonaire  ne  paraît  pas  très-fréquente,  mais  elle  mar¬ 
che  en  général  avec  une  très-grande  rapidité. 
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[RELAPSm  FEVE  R,  TYPHUS  RÉCURRENT] 


I  KLATIO.N  DE  l'ÉPIDÉMIE  QUI  A  llÉGSÉ  EM  186d  A  l’ÉTABLISSEMEKT  DE  LA 
lUVlÈRE  DUMA.S  (ÎLE  PE  LA  IIKUNIOS). 

PAR  IX  DOCTEUR  J.-M.  MAC  AULIFFE 

MiDEClK  DE  ‘2"  CLASSE. 


(Suite  '.) 

■Mni;no.stic.  —  Les  caractères  de  la  fièvre  épidémique  que  nous 
avions  à  combattre  sont  si  complexes  qu’il  parut  d’abord  difficile 
•le  lui  assigner  une  place  convenable  dans  la  nomenclature  pa- 
lliülogique.  A  la  Réunion  comme  à  Maurice,  les  médecins  ont 
hésité  quand  ils  ont  voulu  rapprocher  cette  affection  d'une  entité 

‘  Voyez  Archives  de  Médecine  navale,  t.lX,  p.  ‘J7. 
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morbide  déjà  définie  et  lui  donner  un  nom.  Selon  la  prédomi¬ 
nance  de  tels  ou  tels  symptômes,  ou  selon  la  forme  du  mal  (pi’on 
observait ,  on  pouvait  Croire  ,  en  effet ,  se  trouver  en  présence 
de  la  lièvre  typhoïde  à  forme  bilieuse,  du  tijphus  fever,  de 
fièvre  rémittente  bilieuse,  d’une  fièvre  inllammatoire,  ou  de  la 
fièvre  jaune. 

S’il  estvrai  de  dire  que,  dans  certains  cas  à  forme  adynamique, 
l’aspect  extérieur  du  malade  rappelle  quelques-uns  des  traits  qui 
appartiennent  à  la  lièvre  typboïde,on  peut  aussi  avancer  qu’une 
observation  attentive  permettait,  le  plus  souvent,  de  différencier 
de  la  dotliiénentérie  la  fièvre  qui  sévissait  sur  les  habitations. 
Dans  la  première,  en  effet,  l'éruption  cutanée  typhoïde  ne  sc 
rencontre  jamais,  non  plus  que  l’énanthèmc  intestinal  et  l’adé¬ 
nite  mésentérique ,  lésions  caractéristiques  do  la  dotliiénentérie  ; 
les  symptômes  abdominaux  :  météorisme,  diarrhée,  gargouille¬ 
ment  ,  sensibilité  abdominale ,  font  complètement  défaut  oO 
sont  peu  apparents  dans  la  fièvre  épidémique  que  nous  étu¬ 
dions. 

hile  ne  peut  non  plus  être  confondue  avec  le  typhus  fevet’’ 
Sans  doute,  ces  deux  affections  possèdent  des  traits  communSi 
mais  la  phrase  symptomatique  qui  caractérise  chacune  d’elle'' 
n’en  est  pas  moins  différente.  Jamais  nous  n’observions  che* 
nôs  malades  cette  stupeur  qui  coinmencc  et  finit  avec  le  mab 
qui  rend  le  patient  étranger  à  tout  ce  qui  l’entoure  et  le  fail 
ressembler  à  un  homme  ivre;  jamais  nous  ne  rencontrions  cel 
exanthème  pétéchial  caractéristique,  dont  les  phases  diverse^ 
ont  été  si  bien  décrites  par  Jenner.  Enfin,  il  n’est  pas  possilil'' 
de  rapprocher  le  collapsus,  qui  caractérise  la  deuxième  périoJ*' 
de  la  fièvre  que  nous  étudions ,  du  collapsus  du  typhus  fever  ■ 
l’un  est  soudain,  et  survient  à  une  époque  voisine  du  début  d'' 
mal,  sans  avertissement  pathologique  jiréalahlc;  l’autre  cd 
beaucoup  plus  tardifj  et  n’apparaît  qu’à  la  suite  de  symptoiiu'’ 
inflammatoires  et  ataxiques  suffisants  pour  expliquer  cette  ch' 
pression  des  actions  vitales. 

La  fièvre  qui  ravageait  les  habitations  ne  peut  être  rapju’O' 
chéc  de  la  rémittente  bilieuse  des  pays  chauds ,  affection  qi'‘ 
j’ai  observée  maintes  fois  à  la  côte  occidenlale  d’Afriqlie^  etsu'' 
des  militaires  ayant  séjourné  dans  nos  établissements  de  Macli'" 
gascar.  L’état  bilieux  ne  fait  jamais  défaut  dans  la  fièvre  réiiii^' 
tente  bilieuse  ;  il  constitue  l’élément  prédominant  de  la  mah' 
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<^ic,  et  se  manifeste  dès  le  début  de  l’accès  avec  tous  les 
■'^yniptomcs  qui  le  caractérisent  :  ictère,  vomissements  bilieux 
•l’un  vert  porracé,  selles  de  même  nature,  urines  caractéris¬ 
tiques;  c’est  cet  élément  qui  tient  sous  sa  dépendance  l’apa- 
tliie,  l'agitation  et  le  coma,  si  souvent  observés  dans  les  cas 
graves.  Dans  la  fièvre  que  nous  observions,  au  contraire,  l’élément 
bilicu.v  ne  semble  jouer  qu’un  rôle  secondaire,  comme  le  dé- 
inonlre  son  absence  fréquente  ou  son  apparition  tardive.  Une 
autre  différence  peut  encore  être  tirée  de  l’étiologie  des  deux 
affections.  Tous  les  pathologistes  s’accordent  à  considérer  la 
fièvre  rémittente  bilieuse  comme  étant  d’origine  maremma- 
tique  ;  or,  on  ne  peut  invoquer  une  semblable  origine  pour  la 
lièvre  qui  décimait  nos  engagés.  Aucune  des  conditions  géolo¬ 
giques  propres  au  développement  des  fièvres  graves  de  marais 
ne  SC  rencontre  à  la  Réunion,  ni  à  Maurice. 

Certaines  synoques  qu’on  observe  assez  communément  dans 
les  |)ays  chauds,  peuvent  être  confondues  avec  la  forme  légère 
(lu  mal  ;  mais  dans  le  cas  où  l’affection  revêt  une  forme  plus 
sévère,  l’atteinte  profonde  portée  au  système  nerveux,  caracté¬ 
risée  jiar  le  vertige,  l’atonie  musculaire,  les  douleurs  rliuma- 
loides ,  éclaire  immédiatement  le  praticien  et  l'oblige  à  porter 
tin  diagnostic  plus  grave. 

Les  caractères  différentiels  de  notre  épidémie  et  de  la  fièvre 
jaune  me  paraissent  plus  difficiles  à  établir.  Je  crois  môme  qu’il 
serait  impossible  de  distinguer  nettement  ces  deux  affections 
l  une  de  l’autre  si  elles  sévissaient  à  la  fois  dans  la  même  con¬ 
trée.  J’ai  sous  les  yeux  des  observations  de  fièvre  jaune  recueil¬ 
lies  à  bord  du  Grondeur  en  1859,  et  leur  comparaison  avec  les 
observations  de  la  fièvre  épidémique  étudiée  à  la  rivière  Dumas, 
ui’a  démontré  les  nombreuses  analogies  qui  existent  entre  les 
(leux  maladies. 

Dans  certains  cas,  tels  que  celui  relaté  dans  l’observation  de 
Victor  Yietoire,  la  ressemblance  est  complète.  Chez  ce  malade, 
les  hémorrhagies  gastriques  et  intestinales,  l’albuminurie  et 
1  hématurie,  symptômes  fréquents  dans  la  fièvre  jaune,  ont  été 
notées  pendant  là  vie  ;  et,  à  l'autopsie,  je  constatai  une  diminu¬ 
tion  dans  le  volume  de  la  rate  et  l’état  anéini(|ue  du  foie. 

La  forme  légère  de  l’affection  peut  de  même  être  confondue 
avec  la  forme  légère  de  la  fièvre  jaune. 

Dans  les  cas  de  sévérité  moyenne  et  quand  la  maladie  suit  . 
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son  cours  habituel,  l’écart  entre  les  symptômes  différentiels  est 
plus  grand,  mais  ce  ne  sont  que  des  différences  de  degré  d’uiic 
importance  secondaire.  L’analogie  est  encore  facilement  saisis- 
sable. 

Dans  ta  fièvre  jaune,  la  première  période  est  courte  ;  l’appa¬ 
reil  fébrile  cesse  brusquement,  comme  dans  notre  lièvre  épidé¬ 
mique,  pour  faire  place  à  une  période  de  collapsus  caractérisée 
par  rabaissement  des  battements  du  pouls  et  de  la  température 
de  la  peau.  C’est  à  ce  moment  que  l’ictère  apparaît  habituelle¬ 
ment  ;  s’il  se  montre  plus  tôt,  et  qu’il  coïncide  avec  la  fièvre, 
il  conslilue  un  symptôme  très-grave. 

Dans  la  fièvre  épidémique  dont  nous  traçons  l’iiistoire,  l’ictère 
au  contraire  apparaît  toujours  pendant  la  période  fébrile,  et 
son  influence  sur  l’issue  prochaine  de  la  maladie  est  moins 
grande  que  dans  la  fièvre  jaune.  Les  hémorrhagies  qui  se  ma¬ 
nifestent  dans  la  deuxième  période  de  la  lièvre  épidémique,  et 
qui  se  montrent  aussi  dans  la  même  phase  de  la  fièvre  jaune, 
sont  beaucoup  moins  fréquentes  et  moins  graves  dans  celle-là  que 
dans  celle-ci.  Le  vomissement  noir,  l’abuminurie  et  l’hématurie, 
accidents  communs  dans  la  lièvre  jaune,  ne  se  rencontrent 
qu’exceptionnellement  dans  la  fièvre  épidémique. 

Les  caractères  différentiels  de  ces  deux  maladies  doivent  être 
recherchés  : 

1”  Dans  les  altérations  de  la  rate  que  l’on  observe  presque 
constaniment  dans  notre  fièvre  épidémique  tandis  qu’elles  sont 
au  contraire  très-rares  dans  la  fièvre  jaune  ; 

2"  Dans  la  fréquence  des  rechutes,  que  nous  avons  commu¬ 
nément  notée,  tandis  qu’elle  est  fort  rare  dans  la  fièvre  jaune. 

Cette  fréquence  de  la  rechute  dans  la  fièvre  observée  à  la 
Uéuniou  a  été  signalée  par  les  médecins  qui  ont  suivi  cette  ma¬ 
ladie  dans  son  entier  développement.  Si  ce  caractère  paraît  avoir 
échappé  à  un  certain  nombre  Je  praticiens  de  Maurice,  on  le 
trouve  cependant  signalé  par  plusieurs  d’entre  eux.  Le  docteur 
llartig,  médecin  des  ateliers  du  chemin  de  fer,  en  parle  aussi 
dans  son  rapport  cité  parM.  le  docteur  lîarrault  : 

«  Les  rechutes  sont  fréquentes,  et  il  semble  qu’une  personne 
atteinte  une  première  fois  de  cette  fièvre,  non-seulement  n’est 
pas  préservée  d'une  seconde  attaque,  mais  paraît,  par  cela 
même,  y  être  plus  prédisposée.  »  De  mèmeM.  Fiimimorc,dansle 
rai)port  qu’il  adresse  à  M.  le  docteur  Darrault,  s’exprime  à  ce 
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sujet  comme  il  suit  :  «  Je  ne  dois  pns  non  plus  oublier  de  men¬ 
tionner  comme  une  particularité  remarquable  de  l’épidémie, 
la  tendance  à  la  rechute,  tendance  qui  s’est  révélée  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  »  M.  le  docteur  Icery  signale  aussi  la 
Iréqueiicc  de  la  rechute  :  «  A  la  fin  d’une  épidémie,  dit-il,  le  plus 
grand  nombre  de  victimes  résulte  de  rechutes  ou  reprises  de  la 
maladie.  » 

C’est  à  M.  le  docteur  Collas,  médecin  en  chef  à  la  Réunion 
qu’il  appartient  d’avoir  fait  ressortir  tout  d’abord,  l’importance, 
au  point  de  vue  nosologique,  de  ce  trait  distin'ctif  de  la  maladie. 
Cette  fréquence  de  la  rechute,  établie  sur  un  grand  nombre 
d’observations  provenant  des  sources  les  plus  diverses,  a  permis 
à  cet  habile  praticien  de  rapprocher  la  fièvre  de  la  Réunion  de 
celle  qui  a  régné  épidémiquement  en  diverses  contrées  de  l’Eu¬ 
rope,  notamment  en  Irlande,  en  Écosse,  et  tout  dernièrement 
en  Russie,  lièvre  que  les  auteurs  anglais  ont  les  premiers  étu¬ 
diée  et  décrite  sous  le  nom  de  fièvre  à  rechutes  {relapsinjj  fever. 
Jenner,  1849),  fièvre  jaune  bénigne  {mild  jellow  fever.  Graves, 
Slokes  *.  Les  seules  différences  qu’on  pourrait  établir  entre 

'  Le  diagnostic  de  M.  le  médecin  en  chef  Collas  est  parfaitement  exact;  la 
dosciiption  de  l’épidémie  qui  a  régné  à  File  de  la  Réunion  en  1805,  concorde  tout 
à  fait  avec  celles  qu’ont  antérieurement  publiées  les  divers  médecins  qui  ont 
observé  la  fièvre  à  rechutes,  sur  plusieurs  points  de  l’Europe  et  en  Egypte. 
Lràce  à  la  traduction  du  Traité  des  maladies  infectieuses,  du  professeur' 
W.  Gi'iesinger,  dont  M.  le  docteur  Lemattre  vient  de  doter  la  littérature  médicale 
française*;  nos  lecteurs  pourront  facilement  s’assurer  de  cette  identité.  La  pre¬ 
mière  édition  allemande  de  ce  livre,  fort  estimé  à  juste  titr  e,  chez  nos  voisirrs 
d’outre-Rhin,  a  parrr  à  Erlairgcn  en  1857,  et  la  seconde  en  1864  ;  tout  nous  porte 
à  croire  qrre  nos  confrères  de  la  marine,  on  service  .à  l’île  de  la  Réunion,  n’avaient 
l'as  pu  lire  cet  ouvrage,  comme  l'indiquent  leurs  hésitalrons,  fort  nalrrr  rdles,  pour 
caractériser  immédiatement  une  maladie  épidémique  qu’ils  n’avaient  jamais  été  ap¬ 
pelés  à  observer  et  qui,  pour  la  première  fois,  sévissait  avec  intensité  dans  irrrc 
de  nos  colonies.  Les  différences  que  signale  M.  Mac  Auliffe,  entre  la  physionomie 
des  cas  graves  qu’il  a  traités  et  les  allttres  généralement  attribuées  fièvre  à  rechutes, 
par  les  auteurs  anglais  qu’il  a  pu  consulter,  ne  tiennent  pas,  comme  il  le  sup¬ 
pose,  aux  conditions  climatériques  de  File  de  la  Réunion,  ni  à  la  race  à  laquelle 
appartenaient  la  plupart  des  sujets  atteints.  La  gravité  plus  grande  de  la  maladie, 

fréquence  de  l’ictère,  les  altérations  de  la  rate,  sont  précisément  les  caractères 
sur  lequels  le  professeur  Griesinger  s’est  basé  pour  établir,  à  titre  d’entité  mor¬ 
bide,  distincte,  mais  très-voisine  de  la  lièvre  récurrente,  l’épidémie  qu’il  a  observée 

^  '  Voyez  :  Traité  des  maladies  infectieuses  (maladies  des  marais,  lièvre  jaune,  niala- 

berliii,  traduit  d'après  la  2"  édition  allemande  et  annoté  par  le  docteur  G.  Lemattre,  ancien 
interne  des  liùpitaux  du  Paris,  lauréat  de  l'Institut  et  de  r.tcadémie  de  médecine, 

1  vol.  in-8*.  Paris,  1868,  J. -11.  Baillière  et  Fil-,  livre  111,  section  iv,  p.  336. 
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la  fièvre  qui  a  décimé  nos  établissemenis  de  sucrerie  et  la  fièvre 
à  rechutes  des  auteurs  anglais  sont  toutes  basées  sur  des  carac¬ 
tères  secondaires,  et  telles  qu’on  doit  s’attendre  à  les  rencontrer 

en  Égypte  et  qu’il  a  décrite  sous  le  nom  de  typhoïde  bilieuse.  «  Les  processus 
pathologiques  de  cette  fièvre,  dit  ce  savant  médecin,  présentent  l’analogie  la  plus 
marquée  avec  ceux  de  la  fièvre  récurrente,  tous  doux  ont  des  caractères  coiiimuiis  ; 
dans  la  lièvre  typhoïde  bilieuse,  il  y  a  aussi  des  localisations  imposantes  sur  la 
rate  et  l'appareil  biliaire  ;  de  temps  en  temps  des  rémissions  bien  accusées  et 
même  une  récurrence  très-marquée ,  telles  que  n’en  offrent  point  les  autres  ma¬ 
ladies  typhoïdes  :  les  deux  formes  de  fièvre  se  développent  souvent  l’une  à  côté  de 
l’autre,  et,  dans  les  cas  légers  de  fièvre  récurrente,  on  peut  souvent  soupçonner 
l’existence  de  symptômes  de  la  typhoïde  bilieuse.  Si  la  forme  de  la  fièvre  récur¬ 
rente  simple  et  légère  offre  beaucoup  d’analogies  avec  une  fièvre  intermittente  à 
paroxysmes  prolongés,  la  typhoïde  bilieuse  de  son  côté,  présente  de  nombreuses 
ressemblances  avec  les  processus  paludéens  de  nature  irrégulière  et  maligne  ;  aussi 
non-seulement  quelques  auteurs  théoriques,  mais  même  des  médecins  ayant  observé 
par  eux-mêmes  la  maladie,  l’ont  rangée  dans  les  fièvres  intermittentes;  c’est  là 
une  opinion  tout  à  fait  inexacte.  Ces  entités  morbides  ont  d’autre  part,  avec  les 
processus  de  la  fièvre  .jaune,  du  typhus  et  de  la  peste,  des  analogies  qu’on  ne  saurait 
méconnaître...  On  ne  saurait  voir  dans  la  récurrente  simple  et  la  typhoïde  bilieuse, 
des  modifications  graduées  d’un  seul  et  même  processus;  il  y  a  là  assurément,  dès 
le  début,  des  différences  qualitatives  ,  l’ensemble  général  de  la  maladie,  la  direction 
primitive,  présentent  évidemment  des  différences  très-marquées,  et  toutes  deux  se 
distinguent  complètement*,  a  la  valeur  de  cette  derniere  affirmation  est  sinsfuliè- 
rement  atténuée  par  Griesinger  lui-même;  on  effet,  en  parlant  des  cas  de  fièvre 
récurrente  dans  lesquels  l’ictère  survient,  cet  auteur  dit  :  «  Los  cas  avec  ictère  sont 
déjà  plus  graves,  ils  semblent  se  transformer  en  typhoïde  bilieuse  confirmée,  paf 
une  série  de  gradations  dif/icites  à  déterminer*'.  »  En  étudiant  le  diagnosiie 
différentiel  de  la  fièvre  jaune,  Griesinger  lait  ressortir  les  rapports  saisissants  entre 
la  fièvre  jaune  «  et  la  typhoïde  bilieuse,  qui  se  rapproche  tant  de  la  relapsinS 
fever  des  Anglais  et  qui,  d'une  manière  essentielle  et  dans  ses  processus  foii- 
damenlaux,  est  peut-être  identique  avec  elle  ;  c’est  celle  qu’on  a  décrite  sous  le 
nom  de  fièvre  récurrente"’.  »  l’ius  loin  il  dit  encore  :  a  II  semble  que  les  pro¬ 
cessus  de  la  typhoïde  bilieuse  comprennent  aussi  beaucoup  de  cas  légers,  ils  sC 
comportent  en  partie  comme  ceux  de  la  récurrente  »  Aussi,  pour  nous,  après 
avoir  lu  et  relu,  d’une  part  la  description  de  l’épidémie  tracée  avec  tant  de  soin 
par  M.  Mac  .Aulilfe,  et  de  l’autre,  les  chapitres  distincts  consacrés  par  Gricsiiigi'i' 
à  la  (lèvre  à  rechutes  et  à  la  typhoïde  bilieuse,  nous  sommes  très-peu  disposé  à 
admettre,  avec  le  professeur  de  ilerlin,  la  légitimité  d’une  entité  morbide,  unique¬ 
ment  basée,  en  somme,  sur  une  gravité  plus  grande,  sur  une  prédominrneo  plu* 
accusée  des  phénomènes  bilieux.  Nous  sommes  heureux  d’étayer  notre  opinion  de 
celle  du  docteur  van  Biorvliet  fils,  qui  a  lu  à  l’Aiadéniiè  royalede  inédecirie  du  Belgique, 
dans  sa  séance  du  30  novembre  1807,  un  mémoire  sur  la  fièvre  récurrente  qui  règne 
dans  ce  pays.  Cet  observateur  distingué,  après  avoir  donné  une  excellente  défini' 
tion  de  la  fièvre  récurrente  distingue  deux  formes  ;  la  forme  simple  et  la  Ibrmc 

■  Traité  des  maladies  infecHeases,  etc.,  p.  Ô38-330. 

■■  Luco  eilalo,  p.  348. 

■"  Loco  cilato,  p.  Ôi4. 

Loco  citato,  p.  360.  , 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  liclaique,  aiiiii'o  18<>1,  3‘  série,  t.  1",  n'  Id 

p.  811  cl  suivantes. 
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lorsqu’il  s’agit  d’épidémies  d’une  même  maladie  observées  dans 
(les  climats  différents.  C’est  ainsi  que  la  plus  grande  fréquence 
(le  l'ictère  dans  la  fièvre  à  rechutes  de  la  Réunion  peut  être  ex- 
plicjuée  par  l’activité  des  fonctions  hépatiques  plus  grande  dans 
les  pays  chauds  que  dans  les  pays  froids,  et  sa  plus  grande 
mortalité  par  l’élévation  de  la  température  qui  vient  activer  le 
développement  des  miasmes  délétères  et  augmenter  l’intensité 
de  leur  action  sur  l’homme. 

Pronostic,  mortalité.  —  Le  proiiostic  Varie  évidemment 
suivant  la  gravité  de  la  maladie,  sans  qu’il  puisse  être  porté 
d’une  manière  absolue  pour  chacun  des  cas.  L’on  se  rappellera 
que  la  marche  de  l’affection  est  essentiellement  insidieuse  ;  que 
la  gravité  de  la  deuxième  période  ou  période  de  collapsus 
ii’ost  nullement  subordonnée  au  plus  ou  moins  d’intensité  des 
syiiqilômes  qui  caractérisent  la  première  ;  que  le  premier  accès 
peut  revêtir  la  forme  légère,  taudis  que  la  mort  est  souvent 
la  conséquence  de  la  rechute. 

La  gravité  de  l’affection  varie  aussi  suivant  le  moment  de 
l’épidémie  où  on  l’étudie.  Au  début,  lorsqu’elle  éclate  sur  une 
habitation,  les  cas  observés  sont  en  général  plus  sévères  et 
plus  rapidement  mortels. 

Quelques  sympWmes  peuvent  être  considérés  comme  de  très- 
fâcheux  augure,  tels  sont  :  l’injection  sanguine  très-vive  des 
conjonctives,  une  respiration  précipitée,  anxieuse,  une  extrême 
agitation  ;  le  tremblement  de  la  langue  et  de  la  parole,  le  trem- 
hlement  des  membres,  le  hoquet  ;  les  hémorrhagies,  l’intensité 
du  collapsus;  la  prolongation  des  attaques  au  delà  de  leur  durée 
habituelle. 

L’on  ne  peut  pas  conclure  de  la  gravité  que  la  lièvre  affecte 
sur  une  habitation  pour  juger  de  son  influence  funeste  sur  des 
habitations  où  elle  se  déclare  en  même  temps,  et  qui  se  trouvent 
eu  apparence,  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques. 

A  l’appui  de  cette  remarque  qui  appartient  au  docteur  Icery, 
je  dois  tlirc  que  dans  les  premiers  mois  de  1 80Ô,  aux  Rois-Rouge, 
il  l’établissement  des  Cascades,  la  mortalité  fut  insignifiante; 
tandis  (ju’à  la  même  époque,  à  l’ambulance  de  la  rivière  Dumas, 

Mlicuse.  I.a  seconde  n'est  pas  autre  chose  que  la  typhoïde  hilieiise,  étudiée  en 
I^Kyi'tc  par  Griesinger  ;  elle  présente  exacteinenl  les  mêmes  traits  que  les  ca.s 
graves  accompagnés  d’ictère,  observés  à  la  Réunion,  par  le  docteur  Mac  Auliffe  et  par 
Ses  coiiirères  de  la  marine.  A.  L.  dû  M.) 
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la  moitié  des  hommes  atteints  succombaient.  Par  contre,  l’année 
suivante,  sur  les  deux  premiers  établissements  la  mortalité 
montait  à  un  chiffre  élevé*. 

Du  7  mars  au  16  mai  1865,  j’ai  traité  à  l’ambulance  37  ma¬ 
lades,  parmi  lesquels  4  ont  présenté  la  forme  légère  du  mal. 
Sur  les  33  autres  malades,  16  ont  succombé. 

Les  tableaux  qui  suivent  indiquent  la  population  de  l’éta¬ 
blissement  au  10  janvier  1865,  la  proportion  des  décès  rela¬ 
tivement  au  chiffre  de  la  population  de  rétablissement  et  rela¬ 
tivement  au  nombre  des  malades  traités  à  l’ambulance  du 
7  mars  au  16  mai. 


Tableau  n°  1  indifiiiant  la  population  de  l'établiMenient  Adam- 
de-Villiers  (nivière  Wuniai),  la  <0  janvier  ISeS.) 


*  En  raison  do  cette  variabilité  si  grande  de  la  gravité  suivant  les  épidémies  et 
en  tenant  compte  de  la  distinction  qu’a  laite  Griesinger,  qui  range  sous  le  nom  de 
typhoïde  bilieuse  tous  les  cas  de  fièvre  ü  rechutes  avec  ictère  intense,  on  comprend 
(jue  cet  auteur  ait  pu  dire  :  «  La  terminaison  funeste  est  extraordinairement  rare 
dans  la  fièvre  récurrente,  si  on  la  compare  avec  la  gravité  des  symptômes.  La  ma¬ 
ladie  peut  être  plus  dangereuse  dans  une  épidémie  que  dans  une  autre,  mais  la 
mortalité  ne  dépasse  jamais  6,8  pour  lOÜ;  dans  les  cas  ordinaires,  elle  n’est,  en 
moyeune,  que  de  9,4  pour  lüü.  »  (A.  L.  dl  M.) 
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Ainsi  donc  421  cas  de  fièvre  à  rechutes  ont  fourni  47  décès, 
soit  une  mortalité  de  plus  de  58  pour  400.  Sur  l’établisse¬ 
ment  de  l’Entre-Deux-aux-Avirons,  la  mortalité  a  été  de 
35  pour  100.  A  Maurice,  la  proportion  des  décès  a  été  souvent 
lieaiicoup  plus  considérable.  1 

J'extrais  du  rapport  du  docteur  Icery,  médecin  du  gouver¬ 
nement  à  Flacq,  le  tableau  suivant  qui  indique  la  mortalité  oc¬ 
casionnée  par  la  fièvre  dite  de  Bombay,  pendant  les  années 
1802,  4865  sur  quelques  établissements  pris  au  hasard. 


182 


MAC  AUMFFE, 


Je  n’ai  point  les  éléments  nécessaires  pour  juger  si  l’ago  on 
le  sexe  influent  sur  la  gravité  de  l’affection.  11  m’a  semblé  rpie 
les  femmes  étaient  aussi  exposées  que  les  hommes  à  con¬ 
tracter  la  fièvre  à  rechutes.  L’état  de  grossesse  a  toujours  élé 
une  complication  fâcheuse  :  3  de  nos  malades,  enceintes  de 
deux,  quatre  et  cinq  mois,  ont  avorté.  Dans  les  3  cas,  l’avor¬ 
tement  a  été  suivi  d’hémorrhagies  redoutables.  Je  n’ai  jamais 
vu  d’enfants  malades,  mais  le  docteur  Gauhc  a  donné  ses  soins 
à  plusieurs  sujets  âgés  de  moins  de  10  ans. 

Les  Cafres  et  les  Malgaches,  engagés  de  l’établissement  de 
la  rivière  Dumas,  ont  joui  d’une  immunité  remarquable.  Ce 
fait  trouve  peut-être  son  explication  dans  le  peu  de  relations  qui 
existent  entre  les  engagés  de  ces  deux  origines  et  les  travailleurs 
de  race  indienne.  Du  reste  cette  immunité  n’a  pas  été  absolue. 
J’ai  eu  à  enregistrer  la  mort  d’un  infirmier  cafre  et  celle 
d'un  Malgache  ;  un  autre  Malgache  a  succombé  antérieure¬ 
ment  à  mon  arrivée  sur  l’établissement.  Il  est  à  remarquer 
que  chez  ces  gens  qui  sont  en  général  plus  forts  et  plus  ro¬ 
bustes  que  les  Indiens,  le  mal  a  été  d’une  violence  extrême  et 
qu’il  a  eu,  5  fois  sur  4,  une  terminaison  fatale. 

ÉUoiogie —  L’apparition  de  cette  fièvre  épidémique  dans  la 
colonie,  a  donné  lieu  dans  les  journaux  du  pays  à  des  discus¬ 
sions  qui  ont  provoqué  un  communicjué  dont  nous  extrayons  ce 
qui  suit  : 

«  Le  45  décembre  1864,  le  navire  anglais  VEastern-Empin' 
jaugeant  1014  tonneaux,  commandé  par  le  capitaine  Ferry,  et 
parti  de  Calcutta  le  45  novembre,  mouillait  sur  la  rade  de 
Saint-Denis.  M.  Macdonald  était  le  médecin  du  navire.  La  pa¬ 
tente  de  santé,  délivrée  au  Consulat  de  f  ranco  le  1 4  novembre, 
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(Hablissait  que  ce  navire,  équipé  en  tout  de  30  hommes,  quit¬ 
tait  Calcutta  ayant  à  bord  9  passagers,  450  émigrants  indiens 
fit  un  chargement  de  marchandises  diverses.  Elle  se  terminait 
par  ces  mots  :  «  Il  n’existe  à  Calcutta  aucune  maladie  épidé- 
«  inique  ou  contagieuse  et  les  pays  environnants  sont  sains.  » 

«  Le  médecin  sanitaire,  le  docteur  Coquerel,  après  avoir 
obtenu,  sous  la  foi  du  serment,  l’affirmation  qu’il  n’y  avait  à 
bord  aucune  maladie  épidémique  ou  contagieuse,  accorda  la 
libre  pratique  à  l’équipage.  Dans  son  rapport  au  médecin  en 
chef,  il  s’exprimait  ainsi  :  «  La  santé  des  immigrants  est  bonne. 
«  10  d’entre  eux  sont  convalescents  de  diarrhée,  lièvre  ou 
«  dysenterie.  Il  ne  règne  à  bord  aucune  maladie  épidémique. 
«  Il  est  mort  pendant  la  traversée  7  immigrants  de  diarrhée  et 
«  d’anémie.  » 

«  Le  tableau  suivant  que  le  médecin  du  bord  fait  parvenir  le 
lendemain  au  médecin  en  chef,  indique  les  causes  de  la  mor¬ 
talité  survenue  à  bord  àeV Eastern-Empire .  » 


Horlnliry  resiater  kopt  on  boaril  tlie  aliip  Uaafern-Kmpire  froni 
l'alculta  (O  ncunion,  wilh  coolioa  eniisrnnta,  aailed  ISth  no- 


Los  immigrants  furent  envoyés  au  lazaret  de  la  Grande- 
Chaloupe  pour  y  subir  l’isolement  de  dix  jours  que  les  arrêts 
locau.v  imposent  à  tout  convoi  d’immigrants,  et  je  fus  appelé  à 
diriger  ce  service.  Une  quarantaine  de  rigueur  fut  réclamée  par 
M.  le  médecin  en  chef  dans  la  crainte  que  les  immigrants  de 
yEdstern-Einpire  partis  de  Calcutta  dans  un  moment  de  l’année 

'  iijutii  la  reproduction  guillemetti'e  est  extraite  du  Communiqui^  imprimé  dons 
le  Joiinidl  (lu  Commerce  du  24  avril  1805.  'Mac  Avi.iffk.) 


18 1  J.-M.  MAC  AULIFFE. 

OÙ  le  choléra  y  sévit  endémiquement,  n’eussent  apporté  avec 
eux  le  germe  de  cette  affection. 

Les  malades  débarqués  furent  plus  nombreux  que  ne  l’avait 
indicjué  le  médecin  du  navire.  Dès  l’arrivée  du  contingent  à  la 
Grande-Chaloupe,  23  malades  fébricitants,  dysentériques  et 
galeux,  entrèrent  à  l’infirmerie.  Dans  ce  nombre  se  trou¬ 
vaient  4  dysentériques  à  la  dernière  extrémité.  L’un  d’eux 
mourait  deux  heures  après  son  débarquement.  Les  autres  suc¬ 
combaient  le  22,  le  23,  le  25  décembre. 

M.  Macdonald,  appelé  à  me  donner  des  renseignements  sur 
5  ou  6  fébricitants  qu’il  laissait  à  mes  soins,  qualifia  la  fièvre 
dont  ils  étaient  atteints  de  fièvre  rémittente  ou  intermittente. 
Il  en  rapportait  l’origine  à  la  malaria. 

L’observation  attentive  des  malades  qui  entrèrent  .successi¬ 
vement  à  l’infirmerie  du  17  au  27  décembre  me  fit  d’abord 
partager  celte  opinion.  Je  l’acceptai  d’autant  plus  facilement, 
que  j’apprenais  que  les  immigrants  de  VEastern-Empire  avaient 
été  recrutés  à  la  fin  de  la  mauvaise  saison  du  Bengale,  et,  qu’é¬ 
tant  au  dépôt  à  Calcutta,  ils  avaient  eu  beaucoup  à  souffrir 
à  la  suite  de  l’épouvantable  ouragan  du  4  octobre  1864. 

La  moyenne  journalière  des  malades  qui  réclamèrent  mes 
soins  fut  de  32,  parmi  lesquels  se  trouvaient  des  diarrhéiques, 
des  dysentériques  et  des  galeux.  Cette  moyenne  étant  celle  que 
fournissent  habituellement  les  convois  d’immigrants  de  prove¬ 
nance  de  Calcutta,  n’attira  pas  spécialement  mon  attention. 
Le  total  des  fébricitants  que  j’eus  à  traiter  durant  l’internement 
fut  de  26. 

Le  plus  grand  nombre  présentait  des  traces  de  cachexie  pa¬ 
ludéenne  très-prononcée. 

«  Chez  ces  gens,  écrivais-je,  en  date  du  24  décembre,  à 
M.  le  médecin  en  chef,  l’intoxication  palustre  se  manifeste  de 
trois  manières  différentes  :  tantôt  sous  forme  intermittente, 
tantôt  sous  forme  de  fièvre  rémittente,  enfin  sous  forme  de 
fièvre  pseudo-continue. 

«  Depuis  trois  jours  la  première  de  ces  formes  se  présente  à 
mon  examen  beaucoup  plus  fréquemment;  il  n’en  était  pa.s 
ainsi  lors  de  l’arrivée  des  immigrants  au  Lazaret.  » 

Et  plus  loin  j’ajoute  :  «  Le  sulfate  de  quinine  a  sur  ces 
fièvres  une  action  nosocratique  manifeste,  preuve  nouvelle  de 
la  spécificité  du  mal.  » 
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J’ai  tenu  à  rapporter  ces  impressions  du  moment,  qui  prou¬ 
vent  qu’à  cette  époque  la  maladie  était  loin  d’avoir  les  carac¬ 
tères  qu’elle  devait  prendre  plus  tard.  A  cette  époque  également 
line  seule  chose  me  frappa  :  ce  fut  la  persistance  de  l’abattement 
(lesforces  après  la  cessation  de  la  fièvre.  Jen’observai  qu’un  seul 
cas  d’ictère,  que  je  dus  considérer  comme  idiopathique  et  sans 
gravité,  faute  de  renseignements  sur  le  mode  de  développe¬ 
ment  de  la  maladie  et  l’absence  complète  de  fièvre.  La  période 
de  collapsus  n’existait  pas  ;  je  ne  vis  survenir  aucune  hémor¬ 
rhagie.  Les  phénomènes  critiques  qui  devaient  plus  tard  si¬ 
gnaler  la  lin  de  l’accès,  et  qui  par  leur  singularité  n’auraient 
pas  manqué  d’attirer  mon  attention,  firent  complètement  défaut. 

Je  n'eus  pas  à  noter  de  rechutes;  ce  caractère  remarquable 
de  la  maladie,  s’il  e.xistait  alors,  dut  m’échapper,  vu  la  courte 
durée  de  l’internement  du  convoi.  Enfin,  aucun  cas  de  trans¬ 
mission  ne  vint  m’éclairer  sur  la  nature  contagieuse  de  la 
maladie. 

Le  27  au  matin,  il  mourait  au  lazaret  un  Indien  d’accès  per¬ 
nicieux  à  forme  comateuse. 

«  Cet  homme  était  à  l’infirmerie  atteint  de  lièvre  intermit¬ 
tente  quotidiene  depuis  quatre  jours.  11  présentait  les  signes  do 
la  cachexie  paludéenne  la  mieux  confirmée  ;  telsque  :  décolora- 
liou  des  tissus,  anémie  profonde  se  traduisant  par  la  bouffissure 
de  la  face,  hs  bruit  do  souffle  dans  les  gros  vaisseaux.  Déjà  sous 
l’influence  de  la  médication  quinique  ,  les  accès  avaient  paru 
diminuer  d’intensité,  lorsque  le  26  au  matin,  peu  après  la  visite, 
le  malade  tomba  dans  un  coma  [)rofond,  dont  aucun  des 
moyens  que  j’avais  à  ma  disposition  ne  put  le  faire  sortir.  Il 
succomba  le  27,  vers  quatre  heures  du  matin. 

«  L’autopsie  fut  pratiquée  (juelques  heures  après  la  mort. 
Aucun  viscère  ne  présentait  de  lésions  appréciables,  à  l'excep¬ 
tion  de  la  rate  qui  avait  quadru[)lé  de  volume  ;  son  tissu  était 
ramolli  et  se  présentait  sous  l'aspect  d’une  houe  noirâtre.  Le 
loic,  un  peu  plus  volumineux  (ju’à  l’état  normal,  était  décoloré, 
comme  du  reste  tous  les  autres  tissus  de  l’économie.  La  vési- 
cidc  du  fiel  était  distendue  par  une  hile  de  couleur  safran,  conte- 
iiaul  une  grande  quantité  de  grumeaux  blanchâtres.  Le  cœur 
contenait  dans  ses  cavités  droite  et  gauche,  mais  jirincipalement 
à  droite,  des  caillots  fibrineux  jaunâtres* . 

*  Extrait  l'iin  Rapport  m  médecin  en  chef,  présenté  à  la  fin  de  la  quarantaine. 
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Aucun  (les  résultats  de  cette  autopsie  ne  pouvait  infirmer  le 
diagnosticquej’avais  porté .  Pendant  longtemps  encore  je  devais 
rester  convaincu  que  la  fièvre  qu’il  m’avait  été  donné  d’obser¬ 
ver  durant  les  douze  jours  d’internement  du  convoi  était  bien 
d’origine  palustre.  Les  souvenirs  d’une  pratique  de  quatre  an¬ 
nées  dans  les  postes  réputés  les  plus  malsains  delà  côte  occi¬ 
dentale  d’Afrique  ,  à  Dabou,  à  Uran-Bassam,  au  Gabon;  niu' 
longue  expérience  des  manifestations  les  plus  diverses  de  l’em¬ 
poisonnement  maremmatique,  ne  devaient-elles  pas,  en  effet, 
me  mettre  à  l’abri  d’une  erreur  de  diagnostic? 

Et  pourtant,  maintenant  que  je  compare  les  fièvres  observées 
au  lazaret  à  la  maladie  que  j'ai  vue  à  la  rivière  Dumas,  il  in' 
m’est  plus  permis  de  douter  de  l’identité  de  ces  deux  affections; 
elles  ont  le  mémo  cacbet  pathognomonique.  Les  fièvres  du 
lazaret  n'ont  différé  de  la  fièvre  des  babitations  que  par  unC 
intensité  moindre  et  une  bénignité  relative  remarquable. 

L’équivalence  symptomatique  de  certaines  formes  des  lièvres 
de  marais  et  de  la  fièvre  qui  sévissait  sur  les  coolies  de  VEas- 
tern-Empire,  reçoit  encore  un  puissant  appui  de  la  concordance 
d’opinion  des  divers  médecins  appelés  plus  tard  à  donner  des 
soins  aux  malades  de  ce  convoi  ;  tous  continucntàla  dénommer 
fièvre  rémittente.  Son  nom  et  sa  place  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique  ne  devaient  être  trouvés  que  bien  jdus  tard. 

Mais  continuons  à  suivre  le  développement  de  l’épidémie. 

Lors  de  la  sortie  des  immigrants  «lu  lazaret  le  27  décembre, 
douze  fébricitants  furent  dirigés  sur  l’bôpital  colonial. 

11  résulta  du  rapport  du  médecin  en  chef  iiM.  le  directeur 
de  l’intérieur  qu’à  la  date  du  10  janvier  le  convoi  de  YEastevH' 
Empire  avait  alors  54  malades  ainsi  divisés  : 

J  ^Fébricitants  à  diverses  périodes  delà  fièvre,  dont  8  gravement  atteints. 

Dysentériques . S 

Anémiques  à  un  haut  degré . •’> 

Les  autres  immigrants  étaient  anémiés  à  un  degré  plus  oi> 
moins  considérable. 

«  A  l’bôpital  colonial  il  y  avait  27  malades  du  méiiir 


convoi.  Savoir: 

Fièvre  rémittente . 12 

Fièvre  rémittente  et  diarrhée .  5 

Diarrhée  et  anémie .  9 

Eiitéro-colite .  1 
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«  Les  immigrants  de  VEastern-Empire  comptait  donc  au 
'0, janvier  40  fébrieitants.  »  (Communiqué.) 

A  cette  époque  15  décès  avaient  eu  lieu  à  l’hôpital  colonial  ; 
ils  se  divisent  de  la  manière  suivante  : 


Fiùvre  rciiiiltentc .  5 

Fièvre  intermittente  et  diarrhée .  2 

Diarrhée  chronique  et  anémie .  .5 

Dysenterie .  1 

Anémie  profonde .  t 

Entéro-cohte  suraigue .  1 

Apportés  morts .  2 

Total . 13 


{Communique.) 

Aucun  cas  de  transmission  n'avait  encore  été  constaté  ni  au 
lieu  dedé|)ôtni  à  l’hôpital  colonial,  malgré  le  chiffre  nombreux 
lies  liévreuv  qui  y  avaient  été  introduits.  Ce  ne  fut  que  le  18 
•jiDivier  qu’un  des  Indiens  employés  au  lieu  de  dépôt  contracta 
li>  lièvre  dont  les  immigrants  étaient  atteints,  llientôt  douze 
iwlres  inlirmiers  et  interprètes  du  même  établissement,  étran- 
h’i'i's  au  convoi,  tombèrent  malades  de  la  même  affection. 

Cependant,  dès  le  7  janvier  des  répartitions  d’indiens  avaient 
eu  lieu. 

M.  Adam  de  Villiers  avait  reçu  61  hommes  qui  furent  divisés 
entre  sa  |troprié(é  do  la  rivière  Dumas  et  son  établissement  de 
sucrerie  de  Sainte-Marie  ;  M.  Champierre  de  Villeneuve  s’était 
eeudu  acquéreur  des  engagements  de  cinquante  -  cinq  tra- 
''itil  leurs. 

Dans  ces  établissements,  comme  dans  tous  ceux  qui,  plus 
tard  prirentpart  à  la  répartition  des  Indiens  du  même  convoi,  la 
lièvre  fut  importée  et  transmise  aux  autres  engagés.  J’ai  suivi 
son  développement  à  la  rivière  Dumas  ;  des  faits  analogues  à 
Ceux  (pie  j’ai  relatés  se  présentèrent  dans  tous  les  ateliers. 

Tel  est  l’exposé  des  circonstances  (pii  aceom])agnèrcnt  etsui- 
'iieut  Tintrmluctiün  dans  la  colonie  des  immigrants  de  VEus- 
lerii-Empire. 

(lu  ])eut  en  conclure  : 

T‘  (Jue  les  Indiens  de  V Eastern-Empire  étaient  atteints  d’une 
fièvre  infectieuse  qu’ils  avaient  contractée  à  Calcutta  avant  leur 
départ  ou  qui  était  née  à  bord,  pendant  la  traversée,  sous  l’in- 
Huencc  des  conditions  hygiéniques  défectueuses  ; 
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2"  Que,  par  suite  de  circonstances  difficiles  à  apprécier,  celle 
maladie  no  prit  pas,  dès  le  principe,  un  grand  développenieiit, 
et  que  les  formes  qu'elle  revêtit,  pendant  la  traversée,  purent  la 
faire  confondre  avec  les  lièvres  de  marais  ; 

3“  Qu’après  le  déliarquerncnt  du  convoi  de  V Eastern-Em]nrc 
au  lazaret  do  la  Grande-Chaloupe,  et  par  suite  des  conditions 
hygiéniques  toutes  nouvelles,  des  influences  atmosphériques 
locales,  ou  cosmiques  auxquelles  furent  soumis  les  immigrants, 
leur  susceptibilité  morbide  fut  augmentée  ;  c’est  à  partir  de  ce 
moment,  en  effet,  qu’on  voit  la  maladie  prendre  le  caractère 
épidémique  parmi  ces  malheureux,  et  revêtir  des  formes  plus 
graves  ; 

4"  Que,  devenue  enfin  infcctio-contagieuse,  cette  fièvre  fut 
transportée  par  les  Indiens  de  ce  convoi  dans  les  étahlissemciils 
sucriers  sur  lesquels  ils  furent  répartis  et  d’où  elle  s’élentlil 
ensuite  dans  toutes  les  parties  de  l’île. 

Maintenant  que  j’ai  terminé  ce  que  j’avais  à  dire  concernant 
l’étiologie  delà  fièvre  à  rechutes  à  la  Réunion,  qu’il  me  soit 
permis  d’indiquer,  à  titre  de  renseignements  et  d’après  le  doc- 
tcurBarrault  do  Maurice,  l’étiologie  attribuée,  par  nos  voisins,  à 
la  fièvre  dite  de  Bombay,  nom  sous  lequel  la  fièvre  à  rechutes 
est  connue  chez  eux. 

La  fièvre  de  Bombay  a  fait  à  Maurice,  en  1864,  six  mille 
victimes  choisies,  en  grande  partie,  |)arnn  la  jiopulation  in¬ 
dienne  de  l’ile.  Son  origine  est  encore  enveloppée  d’obscurité; 
sa  présence  dans  l’île  est  signalée  depuis  1859.  Elle  a  paru 
successivement  dans  les  divers  quartiers  de  l’île  :  dans  le  dis¬ 
trict  de  la  Rivière  du  rempart,  en  1 844  ;  à  Flacq  et  à  la  Savaiinc, 
en  1854  ;  à  la  Rivière-Noire,  en  1851  ;  aux  Pamplemousses,  en 
1838  ou  1839  ;  dans  les  plaines  Wilhems,  en  1802;  à  Port- 
Louis,  en  1800.  L’opinion  générale  veut  que  toute  nouvelle  in¬ 
troduction  d’immigrants  venant  de  Bombay  soit  suivie  d’iinr 
nouvelle  imiiortation  de  la  maladie  ;  mais  les  faits  ne  viennent 
point  à  l’appui  de  cette  assertion  popidairc.  Depuis  1801  !•' 
docteur  Barranlt,  médecin  du  dépôt  des  immigrants,  n’a  en 
connaifisance  que  d’un  seul  navire  de  Rond)ay  ayant  eu  à  boré 
quelques  cas  de  fièvre. 

Les  malades  furent  envoyés  immédiatement  à  l’hôpital  civil. 
Ce  fait  ne  s’est  pas  renouvelé  ,  quoique  près  de  00,000  Indiens 
aient  été  logés  au  dépôt,  depuis  cette  époque. 


MÉMOIRE  SUR  LA  FIÈVRE  A  RECHUTES.  189 

«  Que  l’on  admette  ou  que  l’on  repousse  l’hypothèse  de  l’in¬ 
troduction  récente  de  la  fièvre  de  Bombay  à  Maurice ,  dit  le 
docteur  Barrault,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  il  existe  dans  cette  île  une  fièvre  des  plus  dange¬ 
reuses;  revêtant  tantôt  une  forme  bénigne,  et  n’excitant  alors 
aucune  alarme;  tantôt  montrant  une  grande  sévérité.  Cette 
lièvre  a  une  préférence  marquée  pour  une  seule  des  classes  de 
la  population,  et  jusqu’ici  elle  a  laissé  les  autres  dans  un  état 
d’immunité  relative;  mais  celte  localisation  de  la  maladie  parmi 
les  Indiens  est  loin  d’être  absolue  ;  les  décès  dus  à  une  fièvre 
appartenant  au  groupe  des  pyrexies  typhoïdes,  qui  surviennent 
dans  les  rangs  les  plus  élevés  de  la  société,  deviennent  chaque 
jour  de  plus  en  plus  considérables*  «(docteur  Barrault,  page  5.) 

'fout  en  étant  convaincu  d’une  récente  introduction  de  la 
lièvre  à  rechutes  par  les  immigrants  Indiens  de  YEastern-Eni- 
jnre,  je  ne  suis  point  éloigné  de  croire,  qu’à  la  Béunion  comme 
à  Maurice  cette  fièvre  existait  déjà  depuis  plusieurs  années. 
Celte  opinion  est  partagée  par  des  praticiens  recommandables 
du  pays,  et  des  cas  d’ictère  grave  avaient  été  observés  à  Saint- 
Ilenoit,  à  Saint-Pierre  et  à  Saint-L  bien  antérieureincnl  à 
l’arrivée  du  convoi  de  l’Eastern-Empirc.  D’après  le  docleur 
liaint-Colombe,  la  fièvre  épidémique  qui  sévit  au  mois  de  jan¬ 
vier  J864  sur  les  jeunes  détenus  du  pénitencier,  était  identique 
>i  la  lièvre  qu’il  lui  fut  donné  d'observer  quelques  mois  plus 
tarda  Saint-Philippe,  lorsque,  sur  sa  demande,  il  alla  prendre 
la  direction  de  l’ambulance  que  mon  jeune  confrère  Silliau  avait 
été  contraint  d’abandonner  momentanément,  par  suite  de  ma¬ 
ladie. 

Peut-on  dire  la  nature  de  cette  terrible  affection,  qui  en  1864 
régna  sur  l’établissement  de  la  rivière  Dumas  et  lui  enleva  le 
sixième  de  sa  population  indienne?  87  décès  eurent  lieu  dans 
l’année  !  Presque  tous  ces  cas  mortels  étaient  fournis  par  des 
•nimigrants  appartenant  à  un  convoi  venu  de  Calcutta.  Ces  gens 
succombaient,  m’a-t-on  dit,  à  une  anasarque  générale*.  Je  n'ai 
pas  pu  me  procurer  de  plus  amples  détails. 

'  Cette  prévision  du  docteur  Barrault  se  réalise  malheureusement  en  ce  mo- 
'"ent  :  une  effroyable  épidémie,  présentant  tous  les  caractères  de  la  lièvre  dite  de 
llomhiiy,  sévit  à  Maurice;  elle  enlève  chaque  jour,  au  moment  où  j'écris,  une 
'"ajCMi]|.  (le  80  malades  dans  la  seule  ville  de  Port-Louis. 

■*  Autant  qu  il  est  permis  d’en  juger,  d’après  des  renseignements  aussi  incom- 
l’iets,  cette  grave  épidémie  devait  être  le  béribéri  à  forme  liydropique. 

(A.  L.  i)E  M.) 
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Le  nom  de  fièvre  de  Bombay  que  l’on  donne  à  Maurice 
à  la  fièvre  à  rechutes ,  et  l’opinion  populaire,  qui  veut  que 
toute  introduction  nouvelle  d’immigrants  de  Bombay  ait  pour 
conséquence  une  nouvelle  importation  de  la  maladie,  sem¬ 
bleraient  indiquer  qu’il  existe  dans  la  présidence  de  Bombay 
une  fièvre  endémique  analogue  à  celle  que  l’on  observe  aujour¬ 
d’hui  à  Maurice  et  à  la  Réunion.  J’ai  fait  des  recherches  à  ce 
sujet. 

Morebead  dans  ses  Clinical  reseiirches  on  disease  in  India, 
observées  plus  particulièrement  dans  cette  présidence,  décrit, 
eu  effet,  sous  le  titre  de  fièvre  rémittente,  une  affection  qui 
offre  de  nombreux  points  de  similitude  avec  la  lièvre  qui  nous 
occupe.  La  lecture  du  chapitre  v,  section  2,  page  58,  2'’  édi¬ 
tion  de  cet  ouvrage,  convaincra  du  bien  fondé  de  notre 
assertion. 

Comme  cause  principale  de  la  fièvre  rémittente ,  MoreheaJ 
indique  la  malaria,  qui,  suivant  qu’elle  est  plus  ou  moins  dé¬ 
veloppée,  produit  tantôt  la  fièvre  rémittente,  tantôt  la  lièvn’ 
intermittente. 

?  La  relation  de  l’épidéme  de  fièvre  rémittente  qui  sévit  dans 
la  geôle  de  Saltara  d’octmire  1858  en  mai  1859,  montrera  le? 
analogies  nombreuses  qui  existent  entre  certaines  formes  de  lu 
rémittent  fever  décrite  par  Morebead  et  la  fièvre  à  rechutes. 

D’octobre  1858  à  mai  1859,  178  condamnés  atteints  de 
fièvre  intermittente,  rémittente  et  de  fébricule,  entrèrent  à  l’hù- 
pital,  et  fournirent  24  décès.  Sur  75  cas  de  fièvre  intermittente 
et  rémittente,  plus  jiarticulièrement  observés  par  Morebead. 
il  nota  Ifi  fois  une  légère  jaunisse,  5  fois  le  délire,  et  2  fois 
l’épistaxis. 

Dans  21  cas  où  la  terminaison  fut  fatale,  la  fièvre  était 
rémittente  ;  quelques-uns  cependant  avaient  présenté  à  Icin 
début  une  certaine  intermittence ,  7  fois  la  jaunisse  fut  ob' 
servée.  La  prostration  fut  la  cause  de  la  mort.  Tantôt  celle-i'i 
survenait  promptement,  tantôt  après  plusieurs  jours  de  maladie- 
Morebead  attribua  cette  proportion  inusitée  de  cas  de  fièvre  ré' 
mittente  à  forme  adynamique  à  un  mauvais  régime  diététiqiiC) 
à  des  labeurs  excessifs  et  à  des  changements  de  température' 
Les  symptômes ,  la  marche  que  revêtit  la  maladie  dans  les  ca*' 
suivis  de  mort,  la  prostration,  la  jaunisse  concomitante  ne  diffe' 
raient  d’après  lui,  en  aucune  façon,  des  symptômes  dü  inênir 
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genre  que  l’on  a  coiilume  d’observer  dans  les  eas  adynamiques 
de  la  fièvre  rémittente  de  l’Inde,  lorsqu’elle  survient  étiez  des 
personnes  antérieurement  débilitées  et  valétudinaires.  Dans  le 
but  d’expliquer  les  nombreux  décès  qui  survinrent  dans  cette 
circonstance,  il  accuse  le  traitement  d’avoir  été  défectueux  et 
débilitant;  puis  il  ajoute  :  «  Le  manque  d’une  nourriture  répa¬ 
ratrice  et  appropriée  pour  rétablir  les  forces  avant  la  sortie  de 
•  1  hô|iilal,  le  retour  prématuré  au  régime  diététique  et  aux  tra¬ 
vaux  de  la  geôle,  furent  les  causes  de  recliutes  dans  lesquelles 
l'adynamie  alla  toujours  croissant  [hence  relapses  with  increa- 
sinfi  adijnamia  in  ecich).  » 

Dans  cette  circonstance  Morchead  ne  voulut  point  admettn! 
le  caractère  infectieux  de  la  maladie  ;  mais  il  est  loin  de  |)ré- 
leiidrc  que  ce  caractère  ne  puisse  jamais  appartenir  à  la  fièvre 
rémittente.  Dans  le  chapitre  viii  de  son  ouvrage,  intitulé.  On 
adijmmic  rémittent  fever  of  suspected  infectious  character, 
nous  le  voyons,  en  effet,  s’exprimer  ainsi  : 

«  Il  est  depuis  longtemps  admis  que  les  fièvres  maremma- 
liqucs  [malariom  fevers)  peuvent  devenir  infectieuses ,  dans 
certaines  circonstances  favorables  à  l’extension  de  l’infection. 
Telle  est  l’opinion  de  Fordyce  ;  Clark  et  Lind  croyaient  que 
la  fièvre  rémittente  du  Bengale  était  de  temps  en  temps  inves¬ 
tie  de  ce  caractère. 

«  Nous  ferons  bien  de  nous  rappeler  cette  ancienne  doctrine  ; 
car,  (juoique,  par  suite  de  l’attention  plus  grande  que  nous 
portons  aujourd’hui  à  la  propreté  et  à  la  ventilation ,  la  fièvre 
l'érriitteule  ne  soit  pas  infectieuse,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  ne 
puisse  le  devenir  par  l’encombrement  et  le  manque  de  soins*.  » 

L’étude  qui  précède  tend  à  faire  admettre  que  la  dénomina¬ 
tion  populaire  de  fièvre  de  Bombay,  sous  laquelle  cette  fièvre 
est  connue  à  Maurice,  indique  sa  véritable  origine  ;  que  la  lièvre 
rémittente  observée  par  Morehead  dans  cette  localité,  et  (|ui 
existe  probablement  dans  d’autres  parties  do  l’Inde,  estsuscep- 

‘ Malgré  louUe  respect  que  nous  professons  pour  Ic.s  autorités  citées  par  Morclieail, 
nous  ne  pouvons  admettre  avec  le  savant  clinicien  de  Bombay,  que  la  fièvre  rémit¬ 
tente,  d’origine  paludéenne,  puisse  prendre  le  car.ictèi-e  infectieux  Si  de  nom- 
lireui  malades  alteinls  d’intoxication  palustre  viennent  à  être  placés  dans  des 
conditions  propres  à  faire  naître  l’élément  inteclieux  typhique,  ils  peuvent  former 
lin  foyer  miasmatique,  mais  ils  transmettront  alors  le  germe  typhique  et  nulle- 
incnt  le  principe  inconnu  en  vertu  duquel  se  déclarent  les  lièvres  dites  de  ma- 
kriit  iA.  L.  iiE  M.) 
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tible  de  prendre  un  caractère  infectieux  et  de  revêtir  alors  des 
formes  plus  graves.  Je  laisse  à  des  confrères  plus  expérimenté' 
et  plus  versés  que  moi  dans  l’étude  de  la  littérature  médicaU' 
anglaise,  le  soin  d’apporter  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  dr 
ces  assertions  ou  de  les  infirmer 

Kature.  —  Les  symptômes  observés,  les  lésions  anatomiques 
rencontrées,  et  l’étiologie  attribuée  à  la  fièvre  à  rechutes  mc 
serviront  à  apprécier  sa  nature. 

Étudiée  au  point  de  vue  symptomatique,  cette  maladie  nie 
paraît  devoir  être  rangée  parmi  les  pyrexies  typhoïdes,  à  cote  de 
la  fièvre  jaune  avec  laquelle  elle  offre  de  graves  analogies. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  fièvre  à  rechutes,  coraiiic 
toutes  ses  congénères,  est  une  affection  totius  xubstantiæ,  oè 
la  lésion  organique  ne  constitue  qu’un  élément  tout  à  fait  secon- 
daire  :  la  lésion  anatomique  la  plus  importante  que  l’on  ren¬ 
contre  consistant  dans  l’altération  du  sang. 

Considérée  au  point  de  vue  étiologique,  cette  fièvre  doit  être 
rangée  parmi  les  maladies  infectieuses  et  transmissibles. 

En  effet,  quel  que  soit  le  rôle  que  l’on  fasse  jouer  aux  Indien' 
de  y Eastern-Empire,  dans  l’importation  de  l’épidémie  :  qu’oi' 
adopte  l’opinion  qui  veut  que  la  maladie  ait  été  importée  d*' 
Calcutta  parles  immigrants  de  ce  convoi,  ou  celle  qui  prétend 
que  l’affection  a  pris  naissance  dans  la  colonie  même,  on  m’ 
peut  nier  que  l’agent  morbifique,  qu’il  soit  d’origine  étrangère 
ou  locale,  n’ait  trouvé  dans  les  hommes  de  ce  malheurein^ 
convoi  un  terrain  favorable  à  son  développement,  et  qu’il  n’a'| 
été  propagé  par  eux  dans  les  diverses  habitations  où  ils  ont  ct^' 
distribués. 

J’ai  fait  plus  haut  fhistoire  du  dévoloppement  de  l’épidéinn’ 
sur  l’établissement  de  la  rivière  Dumas,  et  j’ai  établi  le  rôle  qi'^ 

*  La  dénomination  de  fièvre  de  Bombay  est  cssenticllcmenl  vicieuse,  comme  lout'^' 
les  appellations  du  même  genre  [fièvre  de  Guzérat,  fièvre  de  Shanghai,  fièvre 
la  Mèdilerranée),  qui  ont  le  défaut  de  cantonner  dans  des  limites  très-étroites, 
riglne  et  le  développement  de  telle  ou  telle  maliulie.  Ces  dénominations  ne  serve"' 
qu’à  introduire  une  fâcheuse  confusion  en  pathologie,  à  multiplier  à  tort  le  noinh''^ 
des  maladies,  elles  ne  reposent  sur  aucune  donnei’ scientifique;  on  ne  sau'ait  do""' 
avec  trop  de  soin,  les  hannir  par  une  critique  sévère.  Bien  qu’il  nous  soit  itnp"" 
sihle  d’aflirmer  que  le  docteur  Morehead  ait  décrit,  sous  le  nom  de  fièvre  rèmilte»!'  ; 
une  épidémie  de  fièvre  à  rechutes,  la  gravité  excessive  de  cette  maladie  parmi'"' 
prisonniers  de  la  geôle  de  Sattara,  en  1858-59,  permet  de  supposer  que  ce  sav"' 
clinicien  a  en  effet  à  conihattre  plutôt  une  maladie  infectieuse  de  la  nature 
typhoïdes,  qu’une  manifestation  de  l’intoxication  palustre. 

(A.  L.  DE  M.). 
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lc.s  [lulions  HcV  Eastern-Empire  nnilouc  dans  celte  circonstance. 
Je  raj)|)ellerai  que  la  plupart  des  personnes  appelées  à  soigner 
des  malades,  tombèrent  victimes  du  fléau. 

Des  faits  de  transmission  analogues  ont  été  notés  sur  tous  les 
établissements  où  la  fièvre  à  rechutes  a  fout  d’abord  éclaté. 

«  Au  Bernica,  trois  infirmiers  sur  quatre  tombèrent  malades 
Un  jeune  créole,  qui  était  venu  s’interner  avec  un  de  ses  parents 
employé  à  l'hôpital  comme  infirmier,  succombe  brusquement 
six  jours  apres  son  arrivée  ;  et  l’autopsie  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  maladie.  » 

«  Au.x  Trois-Bassins,  où  la  maladie  a  été  relativement  plus 
grave,  5  infirmiers  sur  5  ont  été  malades;  et  l'un  d’eux  en  est 
mort.  »  (Docteur  Hübac). 

J’aiditpiushautqu’aulieu  d’isolementla  maladie avaitsucccs- 
sivement  frappé  13  infirmiers. 

Ces  nombreuses  victimes,  toutes  appartenant  au  personnel 
des  infirmiers  ou  ayant  été  accidentellement  en  contact  avec  les 
fébricitants,  n’indiquent-elles  pas  l’existenced’un  principe  mias¬ 
matique  émanant  du  corps  du  malade? 

D’autres  faits  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion,  je  les  em¬ 
prunterai  à  divers  observateurs. 

«  Une  particularité  des  plus  remarquables,  ditle  docteur  Icery, 
est  le  choix  que  la  fièvre  semble  faire,  pour  ainsi  dire,  parmi  les 
personnes  constituantla population  del’endroitoù  ellcvientdese 
déclarer.  Tantôt  elle  frappe  exclusivement  les  Indiens  de  Caleutta 
et  semble  dédaigner  ceux  de  Madras,  de  Bombay,  etc.,  tantôt 
c’est  aux  originaires  de  Calcutta  que  l’immunité  est  assurée  et 
toutes  les  victimes  de  la  maladie  se  comptent  parmi  les  coolies 
de  Bombay  ou  ceux  de  Madras. 

«  Il  est  extrêmement  rare  que  cette  fièvre  sévisse  indistinc¬ 
tement  sur  toute  la  population  indienne  d’un  établissement. 
Dans  l’immense  majorité  des  cas,  son  action  se  limite  d’abord, 
soit  aux  sujets  de  Calcutta,  soit  à  ceux  de  Madras,  ou  à  toute 
autre  caste  ;  et  ce  n’e.st  que  plus  tard,  quand  elle  commence  à 
épuiser  son  pouvoir  d’attaque  sur  les  Indiens  de  la  caste  la  pre¬ 
mière  atteinte,  qu’elle  s’adresse  à  ceux  des  autres  castes;  mais 
alors  elle  devient  ordinairement  pour  ceux-ci  plus  discrète  et 
d’uiic  nature  moins  grave.  » 

Ces  caprices  de  la  fièvre  qui  décime  tantôt  une  classe  d’indiens 
et  tantôt  une  autre,  en  dépit  du  mode  de  vie  totalement  différent 
ABta.  DE  «ÉD.  NAV.  -  Mari  1868.  IX.-13 
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lies  Indiens  des  trois  présidences,  me  paraissent  ne  pouvoir 
s’expliquer  que  par  les  relations  qui  existent  entre  les  Indiens 
d’une  même  origine.  Cette  explication  si  rationnelle  appartient 
à  M.  N.  Fleurant,  inspecteur  de  la  santé  à  la  rivière  du  Rempart. 

«  En  général,  dit-il,  l’on  rencontre  sur  chaque  établissement 
un  certain  nombre  d’indiens  venus  sur  le  même  navire  et  en¬ 
gagés  le  même  jour.  Ce  rapprochement  les  rend  très-intimes  et 
souvent  on  les  entend  se  donner  le  nom  de  frère.  Quand  l’un 
d’eux  tombe  malade  de  la  fièvre,  il  est  assisté  par  tous  ses  ca¬ 
marades  qui  le  visitent  souvent,  et  c’est  ainsi  que  la  fièvre  se  pre- 
pago  dans  la  bande.  »  Dans  bien  des  cas  j’ai  pu  constater  la 
vérité  de  celte  remarque  ;  et  à  la  rivière  Dumas,  les  faits  de 
ce  genre  se  renouvelèrent  si  fréquemment  que  l’on  fut  obligé  de 
défendre  l’entrée  de  l’ambulance  à  tout  Indien  valide. 

C’est  donc  l’infection  qui  me  paraît  jouer  le  rôle  principal 
dans  la  propagation  de  la  maladie.  Rien  ne  prouve  qu’elle  puisse 
se  transmettre  par  le  simple  contact  ou  par  inoculation,  'fout 
d’abord  l’agent  miasmatique  paraît  doué  de  peu  d’activité;  mais 
lorsqu’il  a  subi  un  certain  degré  de  concentration  par  suite  de 
l’augmentation  du  nombre  des  malades  sur  le  môme  établis¬ 
sement,  son  énergie  morbifique  est  accrue,  et  la  transmission 
de  l’individu  malade  à  l’homme  sain  devient  facile.  Dans  certains 
cas,  l’habitation  avec  une  personne  séjournant  habituellement  i' 
l’hôpital,  (docteur  Ilubac)  ou  une  courte  visite  rendue  au  malade 
(Victor  Victoire)  ont  paru  suffire  pour  que  la  transmission  ad 
lieu,  mais  le  jdus  souvent  un  séjour  prolongé  auprès  des  malades 
a  été  nécessaire.  Cette  transmission  est  surtout  à  craindre  quand 
le  local  où  résident  les  malades  est  étroit  et  mal  ventilé  :  condi' 
tiens  qui  .se  rencontrent  dans  la  [)hipart  des  hôpitaux  déséta¬ 
blissements  sucriers. 

Les  documents  que  je  possède  ne  sont  pas  suffisants  pour  inf 
permettre  de  déterminer  la  durée  exacte  de  la  période  d’incuba¬ 
tion.  A  la  rivière  Dumas,  c'est  neuf  jours  après  l’arrivée  des 
immigrants  de  l’Easteni-Empire,  (|ue  les  premiers  cas  de  lièvre 
furent  signalés  parmi  les  anciens  engagés.  En  prenant  poiH' 
date  de  l’emj)oisonnement  miasmatique  l’époque  du  premief 
■  contact  avec  les  malades,  je  trouve  que  la  période  d’incubalioi' 
a  été  ;  de  trois  semaines  chez  quatre  malades,  ainsi  que  d'' 
treize  jours  chez  un  autre;  elle  aurait  été  d’un  mois  che^ 
Victor  Victoire.  (A  continuer.) 
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'Suite  et  lin*.) 


II 

Dans  cette  seconde  partie  de  notre  travail,  nous  envisagerons 
le  cas,  plus  ordinaire,  dune  division  navale,  mettant  à  terre 
les  forces  d’infanterie  et  d’artillerie  dont  elle  peut  disposer.  Les 
considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer,  au  sujet 
fl’uu  navire  isolé,  bien  que  toutes  ne  puissent  être  appli¬ 
quées  au  cas  actuel,  nous  reviendront  plus  d’une  fois  en 
niénioire. 

En  raison  de  circonstances  qu’il  est  difficile  de  prévoir,  une 
division  navale  peut  être  fort  diversement  composée.  Pour  fixer 
les  idées  et  avoir  une  base  d’appréciations,  nous  supposerons 
que  notre  division  est  formée  de  : 

2  frégates, 

2  corvettes, 

2  avisos, 

1  bàtiment-trans|iort. 

Total  :  7  navires. 

On  conçoit  d’ailleurs,  que  le  nombre  et  la  force  des  navires 
soient,  pour  l’objet  auquel  nous  tendons  ici,  des  considérations 
ius([n’à  un  certain  point  secondaires  :  en  ceci  donc,  rien  d’ab- 
soln,  ni  de  constant.  Chacun  d’eux  envoie,  il  est  vrai,  sa  com¬ 
pagnie,  avec  ses  obnsiers  ;  et,  selon  la  définition  officielle  ;  «  la 
réunion  de  toutes  les  compagnies  et  des  obnsiers  de  montagne, 
formera  le  corps  de  débarquement’  ;  »  mais  il  peut  arriver  que 

'  Voir  Archives  de  méd.  nav.,  t.  IX,  p.  424. 

’  Matiuel  du  marin  fusilier,  p.  1. 


H.  REY. 


les  forces  de  débarquement  soient  augmentées,  selon  les  1)C- 
soins,  de  détachements  supplémentaires.  Ainsi  le  chiffre  tics 
troupes  peut  bien  ne  pas  être,  absolument  et  toujours,  en  rap¬ 
port  avec  le  nombre  des  navires  dont  elles  dépendent. 

Voyons  cependant  comment  va  être  constitué ,  d’après  les 
données  probables,  le  corps  de  débarquement  de  la  division 
susdite.. 

Nous  admettons  que  les  corvettes  fourniront  chacune  deux 
pelotons;  les  frégates  au  moins  autant,  et  que  chaque  aviso 
mettra  .à  terre  wn  peloton.  Le  bataillon  comprendra  donc,  en 
prenant  les  approximations  les  plus  faibles,  dix  pelotons;  les¬ 
quels,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  représentent 
(tout  compris,  combattants  et  non-cornbattants)  un  total  d’en¬ 
viron  430  hommes.  De  plus,  aux  compagnies  de  débarquement 
viendront  se  joindre,  deux  obusiers  par  frégate,  un  par  cor¬ 
vette;  ce  qui,  en  admettant  que  les  bâtiments  légers  n’en  four¬ 
nissent  pas,  nous  donne  déjà  une  batterie  de  six  pièces.  Elle 
sera  servie  par  66  hommes  environ  ;  et  commandée  par  1  lieu¬ 
tenant  de  vaisseau,  qui  aura  sous  ses  ordres  1  enseigne  et  au 
moins  2  aspirants  ;  soit  un  total  approximatif  de  70  person¬ 
nes.  En  résumé,  nous  aurons  un  corps  de  débarquement  ainsi 
formé  : 

1”  Un  bataillon  de  10  pelotons.  .  .  .  soit  450  hommes. 

2"  Une  batterie  de  six  obusiers.  .  .  .  soit  70  — 

Au  total  et  tout  compris,  le  nombre  rond  de  :  500  hommes. 

Sur  quelles  bases  sera  constitué  le  service  médical  de  ce 
corps  ?  y 

Nous  établissons  nos  prévisions  d’après  cette  hypothèse,  (|uc 
les  troupes  de  débarquement  sont  destinées  à  opérer  non  loin 
du  rivage  ;  sous  la  protection  et  en  quelque  sorte  en  vue  des 
navires  dont  elles  proviennent.  Cela  étant,  nous  pensons  qu’il 
sera  nécessaire  de  créer  trois  ambidances  ;  1°  Vamhulance  de 
combat;  2"  l' ambulance  principale  ;  5“  V  ambulance-hôpital. 

1"  Ambulance  de  combat.  —  Elle  est  formée  par  les  porte- 
brancards  qui,  à  vrai  dire,  appartiennent  à  leur  peloton  res¬ 
pectif,  des  infirmiers  et  les  médecins  attachés  au  corps  de  dé¬ 
barquement. 

A.  Les  poi  te-brancards .  —  Nous  nous  sommes  occupé  plu» 


SERVICE  MÉDICAL  DES  COMPAGNIES  DE  DÉBARQUEMENT.  197 
haut  de  tout  ce  qui  les  concerne,  assez  longuement,  pour  ne  pas 
avoir  à  revenir  sur  ce  sujet.  Nous  ferons  remarquer  cependant 
qu’il  n’en  a  pas  été  désigné  pour  le  service  des  canonniers.  Si, 
lorsque  nous  avions  seulement  10  hommes  d’artillerie,  nous 
pouvions  compter  que  les  porte-brancards  du  peloton  voisin 
leur  viendraient  en  aide  au  besoin  ;  il  n’en  saurait  plus  être 
ainsi  alors  que  le  personnel  des  obusiers  comprend  70  hommes, 
c’est-à-dire  près  d’un  peleton  et  demi.  11  devient  donc  ur¬ 
gent  de  désigner  deux  porte-brancards  qui  seront  attachés  à 
l’artillerie. 

Dès  lors,  en  joignant  ces  deux  derniers  à  ceux  qui  sont 
fournis  par  chaque  peloton,  nous  aurons  pour  le  transport  des 
blessés,  22  hommes  et  11  brancards.  Ce  n’est  pas  trop.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  «  le  premier  de  tous  les  principes  est  la 
nécessité  de  déblayer  le  champ  de  bataille  et  ses  alentours.  » 
(M.  Lévy.)  En  toute  circonstance,  l’évacuation  des  blessés  doit 
être,  pour  employer  une  expression  du  même  auteur,  le  mot 
(l'ordre  permanent  de  l’ambulance  de  combat.  M.  .1.  Rochard 
nous  donne  les  mêmes  conseils,  en  les  appuyant  par  des  faits  : 
«  Il  faut  que  cette  évacuation’  s’opère  peu  à  peu  et  le  plus  ra¬ 
pidement  possible,  car  le  moment  où  l’expédition  se  rem- 
ljar(|ue  est  souvent  critique  ;  c’est  parfois  alors  qu’on  perd  le 
plus  de  monde,  et  la  présence  des  blessés  vient  ajouter  une 
complication  de  plus  aux  embarras  de  la  situation.  C’est  ce  qui 

arriva  à  l’affaire  de  Pétropaulowski .  »  C’est  à  ce  moment 

critique  qu’il  est  fait  allusion  dans  ces  deux  lignes,  singulière¬ 
ment  significatives,  de  la  relation  du  docteur  Hello  :  «  A  mesure 
que  nos  blessés  étaient  pansés,  je  les  dirigeais  sur  les  embar¬ 
cations...  Combien  je  me  félicitai  d’avoir  pris  ce  parti*  !  » 

Ces  considérations  ont  pour  objet  de  démontrer  que  le 
nombre  de  nos  porte-brancards  n’est  nullement  exagéré;  on 
voudra  bien  s’en  souvenir  quand  nous  aurons  à  apprécier  le 
nombre  probable  de  blessés  qu’ils  devront  relever  sur  le  champ 
de  bataille.  Il  sera  nécessaire  que  ces  hommes  soient  placés 
sous  une  direction  intelligente;  ces  honorables  fonctions 
liouiTont  être  confiées  à  l’un  des  maîtres  magasiniers  de  la  di- 

*  Im.  cil.,  p.  85.  —  L’évacuation  des  blessés  de  l’ambulance  sur  le  navire. 

’  llelation  de  l’eipédition  de  la  corvette  la  CrCole  au  Mexique  en  1838,  par 
J  -.11.  llcllo,  Paris,  1859,  p.  43. 
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vision  (comme  avait  fait,  en  Chine,  feu  de  Comeiras),  à  celui, 
par  exemple,  du  navire  qui  fournira  le  médecin-chef  d’ambu¬ 
lance.  En  raison  des  dangers  inhérents  à  cet  emploi,  ce  maga¬ 
sinier  pourra  être  armé  d’un  revolver  et  d’un  sabre. 

lî  et  C.  Les  infirmiers,  les  médecins.  —  L’article  1160  (Ré¬ 
glement  du  service  intérieur),  dont  il  a  été  fait  mention  eu 
commençant,  dispose  «  qu’un  des  médecins  en  sous- ordre,  at¬ 
taché  spécialement  à  la  compagnie  de  débarquement  d’un  na¬ 
vire,  doit  toujours  la  suivre,  qu’elle  descende  à  terre  pour  uu 
exercice  ou  pour  une  expédition  ;  et  que  ce  médecin  est  ac¬ 
compagné  d’un  infirmier  qui  porte  le  sac  d’ambulance.  Cet 
article,  applicable  sans  restriction  lorsqu’il  s’agit  d’un  navire 
isolé,  soulève  de  sérieuses  critiques  si  le  corps  de  débarque¬ 
ment  est  fourni  par  plusieurs  bâtiments. 

«  Cette  règle  n’est  pas  applicable  d’une  manière  absolue  ‘ . 

Nous  avons  vu  telle  circonstance  où  l’article  1160  donnait, 
|)our  la  composition  du  personnel  médical  d’un  corps  de 
000  hommes,  un  chirurgien  de  2®  classe,  et  neuf  chirurgiens 
de  3'  classe.  »  Dans  le  cas  actuel,  c’est-à-dire  celui  d’un  corps 
de  débarquement  fourni  par  une  force  navale  telle  que  nous 
l’avons  supposée,  l’ainbulancc  de  combat,  toujours  d’après 
l’article  1160,  se  trouverait  constituée  par  quatre  médecins 
en  sous-ordre  et  par  six  infirmiers.  Il  n’est  permis  à  personne 
de  mettre  en  doute  le  zèle  et  l’intelligence  que  les  médecins  dé¬ 
signés  apporteraient  à  remplir  leur  mission,  mais  je  ne  puis 
m’empêcher  de  faire  remarquer  que,  cependant,  un  médecin 
de  division  et  trois  médecins  de  1™  classe,  chacun  retenu  pat' 
sa  grandeur  à  bord  de  son  navire,  suivraient  de  loin,  les  bras 
croisés,  les  évolutions  de  la  troupe.  La  réunion  de  tous  les  in¬ 
firmiers  sur  un  même  point  ne  serait  pas  non  plus  sans  incon¬ 
vénients  ;  car  l’ambulance  de  combat  n’est  en  définitive,  pour  les 
blessés,  qu’un  lieu  de  passage.  La  révision  de  l’article  cité,  nous 
paraît  urgente  et  nous  adoptons,  sans  réserve,  les  conclusions 
qui  suivent  ; 

«  Un  ne  peut  donc  prendre  pour  base  la  compagnie  de  dé- 
barquemenl  ;  le  nombre  d’hommes  qui  la  composent  varie  sui¬ 
vant  la  force  de  l’équipage  qui  la  fournit,  il  vaut  mieux  con¬ 
stituer  le  personnel  médical  d’après  le  total  des  hommes  qui 
doivent  faire  partie  de  l’expédition.  »  (Nicolas.) 

‘  .Vicolas,  loe.  cit.,  p.  3ü  et  37. 
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Je  propose  que  le  personnel  de  rambulance  de  combat  soit 
formé  d’après  le  tableau  suivant*  : 


.\ii-dessus  de  1,000  hommes,  il  y  aura  lieu  de  créer  une 
deuxième  ambulance  de  combat,  dont  le  personnel  sera  réglé 
d’après  les  mêmes  bases.  Ainsi  un  corps  de  débarquement  se 
compose  de  1 ,500  hommes  :  on  formera  deux  ambulances  de 
combat,  une  qui  comprendra  le  personnel  n”  5,  l’autre  le  per¬ 
sonnel  n“  5.  11  va  de  soi,  qu’en  pareille  circonstance  la  direc¬ 
tion  du  service  médical  appartiendra  au  plus  ancien  des  deux 
chefs  d’ambulance. 

Les  médecins,  qui  doivent  être  attachés  à  la  colonne  de  dé- 
Itnrquement  seront  choisis  d’après  l’ordre  d’ancienneté,  chacun 
dans  son  grade*.  Chacun  d’eux  est  suivi  de  son  infirmier;  celui 
des  infirmiers  qui  est  attaché  au  chef  d’ambulance,  porte  seul 
le  pavillon  de  neutralité. 

Tout  navire  qui  fournit  au  corps  de  débarquement,  envoie 
aussi  une  embarcation  dans  laquelle  prennent  place  le  médecin 
et  l’infirniier,  s’ils  sont  désignés,  et,  en  toute  occasion,  les 
porte-brancards.  Cette  embarcation  reçoit,  avons-nous  dit,  les 
hidons  d’ambulance,  les  couvertures.  Elle  porte  à  l’avant  le  pa- 

'  Ces  iiulu  ations  n  ont  d’autie  prétention  que  d’offrir  une  base  d’étude  ;  elles 
feraient  cerlainement  modifiées,  suivant  les  rirconslances,  par  les  soins  de  l'au- 
Ipriié  militaire,  sur  la  proposition  du  médecin  en  clief.  En  marine,  aucune  instruc- 
Uoii  ne  peut  ê:re  absolument  exécutoire. 

’  «  Il  fut  décidé...  que  le  ebirurgien-major  le  plus  ancien  serait  chargé  du  ser- 
''‘Ce  (les  troupes  de  débarquement,  et  organiserait  dans  le  lieu  qu’il  trouverait  le 
Pl'is  convenable,  une  ambulance  pour  secourir  les  blessés,  etc....  »  (Hello,  Expé- 
de  la  Créole,  p.  0.) 
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villon  de  neutralité  (blanc  à  croix  rouge)  et  reste  affectée,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’action  au  transport  des  blessés.  Dans 
une  réunion  de  navires,  il  ne  sera  pas  difficile  d’obtenir  qn’nm; 
embarcation  légère,  une  baleinière  soit  désignée  pour  le  service 
personnel  du  médecin  chef  d'ambulance;  le  magasinier  chargé 
de  la  direction  des  brancards  s’y  embarquera  avec  lui.  D’ailleurs 
cette  embarcation  devra  concourir  également  au  transport  des 
blessés.  Les  canots  affectés  à  ce  service,  devront,  si  rien  n’em¬ 
pêche,  avoir  leur  tente  faite;  les  malades  se  trouveront  ainsi 
abrités  du  soleil  et  de  la  pluie  au  besoin. 

Nous  avons  dit  comment  l’ambulance  se  constitue  dès  que 
les  troupes  sont  à  terre  ;  elle  les  suit  dans  leur  marche  en  avant 
et  s’établit,  sur  l’ordre  du  médecin-major  qui  s’est  entendu  à 
cet  effet  avec  le  chef  de  corps,  à  portée  des  combattants  et  à 
petite  distance  dé  la  plage.  Nous  savons  aussi,  d’une  manière 
générale,  comment  doivent  se  limiter  les  offices  de  cette  ambu¬ 
lance  à  l’égard  des  blessés.  Je  ne  crains  pas  de  le  rappeler  en 
empruntant  les  lignes  qui  suivent  à  l’ex-chirurgien  de  la  Créole: 
a  Ce  n’est  pas  sous  le  feu  de  l’ennemi,  avec  la  nécessité  de  sc 
déplacer  à  chaque  instant  et  des  transports  en  perspective, 
qu’on  peut  songer  à  pratiquer  une  opération  un  peu  délicate, 
ou  à  faire  un  pansement  régulier.  On  se  borne,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  à  arrêter  les  hémorrhagies  en  liantle  vaisseau,  s’il 
est  superficiel  et  qu’on  puisse  l’atteindre  assez  facilement,  en 
appliquant  un  garrot  ou  un  tourniquet  dans  le  cas  contraire,  à 
extraire  les  projectiles  lorsqu’ils  ne  nécessitent  pas  de  minu¬ 
tieuses  recherches.  On  panse  les  plaies  pour  les  dérober  à  la 
vue  du  blessé  et  de  ses  camarades,  on  réduit  et  on  contient  les 
fractures,  à  l’aide  d’attelles,  qu’on  est  le  plus  souvent  forcé 
d’appliquer  par-dessus  les  vêtements,  parce  qu’il  est  rare  qu’oU 
ait  le  temps  de  déshabiller  les  hommes'.  » 

L’ambulance  de  combat  doit  pouvoir  se  déplacer  à  un  mo¬ 
ment  donné  sans  aucune  difficulté.  «  Si  l’affaire  a  lieu  en  rasc 
campagne  et  qu’il  devienne  nécessaire  de  poursuivre  l’ennemi, 
le  chirurgien-major  de  division  (lisez  le  médecin-major  d’ambu¬ 
lance),  après  avoir  évacué,  par  les  canots  de  secours,  ses  pre¬ 
miers  blessés,  se  rapprochera  du  lieu  de  l’action  et  formera  ainsi 
plusieurs  ambulances  successives,  à  mesure  que  le  théâtre  do 

‘  Hello,  Quelque»  Considirations  sur  les  plaies  d'armes  à.  feu.  —  Cher¬ 
bourg,  1846. 
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combat  so  déplacera,  jusqu’au  moment  du  retour  à  bord.  C'est 
ainsi  (jue  dans  les  e.xpéditions  faites  en  Cochinchinc,  à  quelque 
distance  du  littoral,  les  chirurgiens  suivaient  la  colonne  avec  leur 
matériel  et  venaient  s’établir  à  400  ou  500  mètres  du  lieu  de 
l'action,  dans  le  point  qui  leur  était  désigné  » 

Lorsque  l’intervention  du  corps  de  débarquement  doit  durer 
plusieurs  jours  ou  se  produire  sous  forme  de  combats  succes¬ 
sifs,  à  la  suite  de  chaque  action  à  la  fin  de  chaque  journée,  en. 
im  mot  aussitôt  qu’il  se  pourra,  et  sur  l’ordre  du  chef  de  corps 
transmis  au  médecin  d’ambulance,  —  le  magasinier  chargé  de 
diriger  les  brancards,  fera,  suivi  de  quelques-uns  de  ses  hom¬ 
mes,  une  inspection  attentive  de  l’endroit  sur  lequel  l’action  a 
eu  lieu.  Il  s’assure  dans  celte  tournée  qu’aucun  blessé,  soit  dos 
nôtres,  soit  de  l’ennemi,  n’est  resté  sur  le  terrain.  Les  morts, 
à  quelque  côté  qu’ils  appartiennent,  sont  par  ses  soins  relevés 
pieusement  et  inhumés,  —  selon  les  ordres  donnés,  —  après 
qu’un  des  médecins  de  l’ambulance  aura  constaté  la  mort.  Les 
vêtements,  le  sac,  le  livret,  les  armes,  le  ruban  de  chapeau,  tout 
ce  qui  peut  donner  les  moyens  de  constater  l'identité  d’un 
homme  tué  dans  le  combat  sera  recueilli  avec  soin  et  remis  à 
qui  do  droit.  Le  Manuel  de  Vinfirmier  marin  a  sagement  prévu 
ce  détail. 

«  Art.  221.  —  Si  l’ordre  a  été  donné  de  faire  enterrer  les 
morts  qui  se  trouvent  sur  le  champ  de  bataille,  au  jour  de 
combat,  les  infirmiers  recueillent  avec  soin,  les  livrets  des  sol¬ 
dats  ou  des  marins  tués  ou  les  pièces  qui  peuvent  en  tenir  lieu. 
Ces  différentes  pièces  sont  remises  à  l’ofiicier  d’administration 
attache  à  la  colonne  expéditionnaire.  » 

Le  retour  à  bord  doit  avoir  lieu  sans  désordre,  sans  précipita- 
lioii  ;  «  Si  les  évacuations,  dit  M.  .1.  Rochard  (p.  89),  se  sontfai- 
Ics,  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  il  ne  reste  plus  au 
cooment  du  retour  à  bord,  q'u’un  petit  nombre  d’hommes  à 
porter  dans  les  canots.  Le  médecin  d’ambulance  s’assure  qu’il 
est  pas  resté  de  blessés  sur  le  champ  de  bataille;  nous  n’avons 
pas  besoin  d’ajouter  qu’il  ne  s’embarque  que  lorsque  le  dernier 
d  entre  eux  est  mis  en  sûreté  ’.  » 

‘  Jules  Rochard,  Résumé  des  Leçons  sur  le  service  chirurgical  de  la  (lotie, 
J.-n.  Baillière,  p.  88. 

■  Un  s’étonnera  peut-être  que  je  n’aie  pas  dit:  «  Le  médecin-major  d’ambu- 
j'uce  sera  muni  de  la  caisse  de  chirurgie.  »  Rien  de  plus  lacile,  en  el'fet,  à  la  con- 
uOion  qu’un  lui  donnera  un  homme  tout  ciprès  pour  cet  objet  Car  la  caisse,  — 
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2°  Ambulance  principale.  —  L’ambulance  principale  devra 
être  établie  sur  un  des  bâtiments  légers  de  l’escadre  ;  ce  navire 
SC  rapprocbera  de  la  plage  aussi  près  que  possible,  sans  cepcn' 
dant  s’exposer  trop  ouvertement  au  feu  de  l’ennemi.  Quand  ü 
aura  jiris  son  poste ,  il  mettra  au  grand  mât  le  pavillon  dr 
neutralité,  qu’il  conservera  jusqu’à  la  fin  de  l’aclion. 

Le  médecin  de  division  s’établira  sur  ce  bâtiment  et  réunira 
autour  de  lui  tous  les  secours  nécessaires.  Il  choisira  parmi  le? 
médecins  et  les  infirmiers,  non  employés  à  l’ambulance  ilr 
combat,  fous  ceux  dont  il  lui  paraîtra  utile  de  s’entourer.  C’est 
en  vue  de  ces  besoins  que  nous  disions  qu’il  serait  regrcttablr 
que  tous  les  infirmiers  de  l’escadre  fussent  employés  sur  iH' 
même  point.  L’ambulance  principale  est,  en  effet,  l'ambulanU 
d’opérations;  la  présence  d’un  certain  nombre  d’infirmiers) 
est  indispensable.  Le  médecin  de  division,  les  médecins-majoi’ 
qui  doivent  en  faire  partie,  s’y  rendent  munis  de  leur  troussa 
et  de  leur  caisse  de  cbirurgic  ;  les  médecins  en  sous-ordre,  clia' 
cun  avec  sa  trousse.  Après  qu'un  blessé  a  reçu  à  l’ambulaiica 
de  combat  les  premiers  soins  qu’exige  son  état,  c’est  sur  l'ani' 
bulance  principale  qu’il  est  évacué.  Là  se  jugera  ropportuiiiâ’ 
d’une  opération;  là  aussi  sont  disposés  des  matelas,  des  ha' 
macs,  les  appareils  à  fractures,  les  pièces  de  pansement,  enli" 
tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  pratiquer  avec  sécurité  toutes 
les  opérations  qui  paraîtront  indiquées. 

Ce  n’est  pas  encore  là  pourtant  que  le  marin  blessé  doit 
trouver  le  repos  tant  désiré.  L’ambulance  d’opérations  aura 
remédié  à  la  lésion,  autant  qu’il  se  peut  ;  elle  a  assuré  la  vie  di‘ 
blessé  dans  la  limite  de  ses  moyens  ;  là  s’arrête  son  jiro- 
gramme,  elle  no  peut  faire  plus.  Il  est  urgent  qu’elle  ne 
laisse  pas  encombrer,  qu’elle  fasse  de  la  place  autour  d’elle,  cii 
évacuant  les  opérés,  aussitôt  que  les  circonstances  le  permet' 
tent,  sur  l’ambulance  hôpital.  Il  est  certainement  regrettable 
qu’on  ne  puisse  éviter  cette  deuxième  translation  d’un  hommOi 

parfiiitement  onlendue  pour  le  service  du  bord,  —  est  lourde,  par  cela 
malaisée  à  porter,  peu  maniable. 

D'ailleurs,  avec  le  tac  d  ambulance,  garni  des  quelques  instruments  qui  figinc"* 
dans  le  nouveau  modèle  adopté,  et  sa  trousse  complète,  le  médecin  a  de  quoi  parer  •' 
tout  événement.  Dès  lors,  la  caisse  devient  un  embarras  superflu.  Je  ne  parle  pas  ib’* 
cas  où  le  séjour  des  troupes  à  terre  devrait  se  prolonger  ;  l’ambulance  de  comba* 
se  transformerait  alors  en  hôpital  temporaire,  et  le  médecin-major  devrait  se  bâti’f 
de  faire  apporter  du  bord  sa  caisse  de  chirurgie. 
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dont  les  forces  viennent  d’être  abattues  par  deux  épreuves  fâ¬ 
cheuses  ;  la  blessure  d’abord,  ensuite  l’opération.  Mais  qu’on  y 
réllécliisse  et  l’on  verra  bien  vile  qu’il  est  difficile  d’éluder  cette 
liéce.ssité  ;  pour  en  être  convaincu,  il  faut  se  souvenir  que,  d’après 
•les  évalualions  non  suspectes,  à  la  suite  des  grandes  batailles, 
les  pertes  des  armées  par  le  feu  de  l’ennemi  s’élèvent  en 
moyenne  à  vingt  pour  cent'.  —  Notre  collègue  Nicolas  nous  dit 
•‘gaiement*:  «  On  compte  que  des  troupes  engagées  dans  un 
combat  donnent  environ  un  cinquième  de  blessés  ;  les  expéditions 
(le  la  marine  ont  trop  souvent  dépassé  cette  évaluation,  mais 
on  peut  l’admettre  pour  un  combat  régulier.  »  —  Ne  faut-il  pas 
aussi  faire  la  part  du  peu  d'habitude  qu’ont  les  matelots  des 
éventualités  de  la  guerre’?  Enfin,  les  blessés  tpie  l’ennemi,  à  la 
suite  du  combat,  peut  avoir  abandonnés  sur  le  terrain  n’auront- 
ils  pas  droit  encore  à  nos  secours? 

Si  donc,  à  la  suite  d’un  engagement  de  quelque  importance, 
im  corps  de  débarquement  de  500  hommes  ne  compte  pas  plus 
•le  00  il  70  blessés,  loin  d’en  être  surpris,  nous  aurons  lieu 
(l’être  satisfaits  que  ce  chiffre  n’ait  pas  été  plus  élevé.  Mais  alors 
même,  et  en  prenant,  si  l’on  veut,  (les  évaluations  moindres  en¬ 
core,  l’ambulance  principale,  établie  comme  nous  l’avons  sup¬ 
posé  sur  un  petit  navire,  n’a  pas  les  moyens  de  mettre  ces  bles¬ 
sais  dans  des  conditions  suffisantes  de  repos  et  de  bien-être.  — 
Je  (irévois  une  objection  :  Que  n’établissez-vous,  dira-t-on, 
l’ambulance  d’opérations  et  l’ainbulance-hopilal  sur  le  même 
navire?  —  11  est  certain  que  par  cette  combinaison,  lorsqu’elle 
sera  possible,  c’est-à-dire  lorsijuc  ce  navire  pourra  se  rappro¬ 
cher  assez  do  la  terre  pour  être  à  jiortée  de  l’ambulance  de 
combat,  toutes  les  difficultés  alors  seraient  levées  ;  nous  nous 
crrijiresserions  de  souscrire  à  celte  simplification  du  service. 
Mais  lorsque,  aux  approches  de  terre,  il  n’y  aura  pas  assez  de 
fond  pour  venir  y  mouiller  un  navire  d’un  certain  tirant  d’eau, 
cesl  le  plus  souvent  ce  qui  a  lieu,  il  faudra  bien  se  rappro¬ 
cher  de  la  plage  avec  un  aviso  et  évacuer  les  opérés  sur  un  bâti-  . 
ment  mouillé  plus  au  large  ;  à  moins  qu’on  ne  veuille  soumettre 
lesiilessés  à  un  long  trajet  en  embarcations,  ce  qui,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  pourrait  ne  pas  être  sans  dangers. 

'  I.averan,  De  la  mortalité  des  armées  en  campagne.  —  Annales  d' hygiène, 
1SC3. 

’  iMo  cil-,  p.  38. 
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Nous  rappelons  ici  le  désir  exprimé  plus  haut,  que  le  fauteuil 
de  combat,  d’après  le  modèle  Tlocliard,  devienne  réglementaii'- 
dans  la  marine.  L’ambulance  principale  ne  peut  s’en  passer 
pour  rembarquement  et  le  débarquement  de  ses  blessés;  l’ani- 
bulance-bopital  en  usera  également  avec  les  plus  grands  béné¬ 
fices. 

5“  Ambulance-hôpital.  —  Étant  acceptées  les  évaluations 
dont  nous  venons  de  parler,  ce  ne  sera  pas  trop  faire  que  de 
disposer  sur  un  navire  qui  ne  doit  prendre  aucune  part  à  l’ac¬ 
tion,  —  un  bâtiment  de  transport,  par  exemple,  —  les  moyens 
nécessaires  pour  eoucher  les  opérés  et  leur  donner  tous  les  soins 
ultérieurs  exigés  par  leur  état.  On  prendra  pour  point  de  départ 
cette  proportion  :  un  blessé  pour  cinq  combattants.  Nous  espé¬ 
rons  avec  confiance  que  les  secours  dépasseront  les  dommages; 
mais,  en  pareille  matière,  on  ne  serepent  pas  d’avoir  trop  prévu 

Les  blessés  qui  seront  évacués  sur  l’ambulance-hopital  ont 
été  opérés  —  ou  non,  à  l’ambulance  principale.  Dans  tous  les 
cas  leur  position  a  été  rigoureusement  appréciée.  Ils  ont  reç» 
un  pansement  définitif,  c’est-à-dire  qui  ne  devra  être  levé  qiic 
deux,  trois  jours  après  ou  même  plus  tard.  Ce  qui  est  à  deman¬ 
der  pour  eux  en  ce  moment,  c’est  le  repos  dans  un  lit,  un  cadi'C 
ou  un  hamac,  selon  la  gravité  de  la  lésion  ;  le  silence,  des  soin? 
discrètement  attentifs.  La  médecine  opératoire  a  fait  son  œuvre: 
c’est  à  la  médecine  qui  relève  les  forces  et  qui  guérit,  àLliygièiic 
surtoutqu’il  fautdemander  une  intervention  éclairée.  Le  méde¬ 
cin  placé  à  la  tète  de  cette  ambulance, — je  propose  que  ce  soit 
le  plus  jeune  des  médecins  de  r*  classe,  —  aura  à  remplit 
un  rôle  moins  brillant,  il  est  vrai,  mais  en  réalité  aussi  sérieii< 
que  celui  de  pas  un  de  ses  collègues  L  Qui  ne  sait  que  dans  bien 
des  cas  les  suites  d’une  opération  sont  loin  d’étre  simples?  üiit 
hémorrhagie  grave,  des  convulsions,  le  tétanos...,  des  accident 
fort  divers  peuvent  survenir,  (jui  exigent  du  médecin  un  sang- 
froid ‘inaltérable ,  une  décision  rapide  et  si'ire.  En  vue  de  cci^ 
•accidents  possibles  le  chef  de  l’ambiilance-hôpital  devra  excrcev 
sur  les  hommes  qui  lui  sont  confiés  une  surveillance  de  tou^ 

*  Ceci  me  par.iU  d’une  évidence  telle,  que  je  suis  à  me  demander  s’il  ne  serait  pa* 
mieux  d’intervertir  les  rôles  ;  de  donner  au  plus  jeune  l’ambulance  de  combat  et 
au  plus  ancien  l'ambulance-bôpital.  l'ne  réllexion  me  décide  cependant  à  conserve' 
ma  proposition  première;  c’est  qu’il  faut  savoir  beaucoup,  pour  savoir  s’abstenir' 
Or,  s’abstenir,  c’est  l’obligation  que  doit  s’imposer  le  médecin  qui  dirige  l’am¬ 
bulance  de  cuiribat. 
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les  instants  ;  il  sera  assisté  par  un  nombre  suffisant  d’aides  et 
d’infirmiers  que  le  médecin  de  division  aura  désignés  d’avance. 

Il  serait  au  moins  superflu  d’entrer  dans  le  détail  du  maté¬ 
riel  (|ue  comporte  l’établissement  de  cette  ambulance.  Le  but 
étant  donné,  il  n’est  pas  mauvais  de  laisser  à  chacun  sa  part 
d’initiative  dans  les  cbeses  qui  sont  de  pure  installation  :  le 
bon  vouloir  fait  mieux  alors  (jue  tous  les  règlements. 

bien  que  le  navire  hôpital  soit  hors  de  la  portée  du  feu  de 
l'ennemi,  il  convient,  en  toute  occurrence,  de  demander  pour 
lui  les  garanties  de  neutralité  ;  aussi  devra-t-il  porter  au  grand 
niât  le  pavillon  blanc  à  croix  rouge. 

Les  canots  désignés,  pour  porter  les  blessés  de  la  plage  à 
l’ambulance  principale,  suffiront  sans  doute  pour  faire  les  éva¬ 
cuations ,  de  celle-ci  à  l’ambulance-hôpital.  Il  est  à  désirer 
cependant  que  la  chaloupe  à  vapeur  du  navire  amiral  vienne, 
pendant  l’action,  bâter  ces  mouvements.  En  regard  de  ce  dé¬ 
sir,  nous  plaçons  celui,  tout  aussi  légitime,  qu’éprouve  un  chef 
de  corps,  d’avoir  derrière  lui  et  de  conserver  des  moyens  de 
retraite  assurée.’  Aussi  n’insistons-iious  pas  ;  il  sera  bon  toute¬ 
fois  que  le  médecin  de  division  appelle  sur  ce  point  l'attention 
eu  commandant  en  chef,  afin  qu’il  y  soit  pourvu,  s’il  est  possi- 
IjIc,  par  l’ordre  du  jour  qui  réglera  les  détails  du  débarquement. 

Après  la  rentrée  des  troupes,  le  médecin  de  division  se  rend 
a  bord  de  l’ambulance-hopital,  revoit  les  blessés,  s’assure  de 
leur  état,  de  leur  nombre,  et  fait  sou  rapport  au  commandant 
eu  clief.  Enfin  il  prend  les  ordres  de  ce  dernier  pour  l’adoption 
lies  mesures  générales  que  réclament  les  circonstances. 


DU  LISÉRÉ  GENGIVAL  DANS  LES  MALADIES  SATURNINES 

QUELLE  EST  SA  VALEUR  PATltÜGNUMONIQUE? 

PAR  LE  DOCTEUR  A.  FALOT 


On  rencontre  fort  souvent  dans  les  maladies  saturnines  un 
signe  d’une  très-grande  importance,  sur  l'origine  et  sur  la  va¬ 
leur  diagnostique  duquel  on  n’est  pas  d’accord.  J’ai  nommé  le 
liséré  bleu  des  gencives. 
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On  n’est  pas  d’accord  sur  son  origine  :  pour  les  uns,  c’est  un 
dépôt  accidentel  de  plomb  sur  la  muqueuse  buccale,  provenant 
de  poussières  introduites  avec  l’air  ou  les  aliments,  soit  encore 
avec  des  boissons  sophistiquées  ou  accidentellement  altérées*. 
Dans  ces  cas  il  y  aurait  formation  d’un  sulfure  de  plomb,  sur¬ 
tout  chez  les  gens  malpropres,  qui  ri’ont  aucun  soin  de  leur 
bouche,  et  chez  lesquels  les  intervalles  dentaires  contiennent 
toujours  des  débris  d’aliments,  donnant  lieu,  sur  place,  à  une 
formation  constante  d’hydrogène  sulfuré  qui,  du  reste,  n’a  pas 
sa  source  dans  la  malpropreté  seule,  puisque  le  produit  de  sé¬ 
crétion  du  périoste  alvéo-dentaire  en  contient  notablement. 

D’après  Schébach,  la  salive  contribue  par  les  sulfures  qu’elle 
contient  à  la  formation  du  liséré  quand  du  plomb  sous  une 
forme  quelconque  est  introduit  dans  la  cavité  buccale.  Dans 
plusieurs  cas  d’empoisonnement  avec  liséré,  la  salive  fut  analy¬ 
sée  par  M.  Besnou,  pharmacien  de  la  marine  à  Cherbourg,  et 
dans  aucun  cas,  cet  habile  chimiste  n’a  trouvé  du  plomb  * .  -- 
Pour  d’autres,  le  liséré  saturnin  est  un  signe  d’intoxication,  ih' 
pénétration  du  plomb  dans  l’économie 

On  ne  sait  dans  lequel  de  ces  deux  camps  ranger  M.  Tan- 
quercl  des  Planches,  à  qui  M.  Grisolle  a  reproché  de  considé¬ 
rer  le  liséré  comme  un  phénomène  d’intoxication  indiquant  la 
présence  du  plomb  dans  l’économie.  Plus  loin,  dans  sa  descrip¬ 
tion  du  liséré,  se  mettant  en  contradiction  avec  lui-mêinc. 
M.  Tanqucrel  ajoute  :  «La  teinte  des  gencives  et  des  dents,  qii*’ 
nous  venons  de  décrire,  nous  ne  l’avons  jamais  observée  qw’ 
chez  les  individus  dont  la  muqueuse  buccale  s’est  trouvée  d' 
contact  avec  des  particules  de  plomb.  » 

M.  Tanqucrel  s’efforce  de  démontrer  que  le  liséré  est  un  sul¬ 
fure  de  plomb,  qu’on  peut  enlever  avec  les  lotions  d’eau  oxygé¬ 
née  ou  aiguisée  d’acide  sulfurique. 

*  De  ce  nombre  .'ont  :  Grisolle,  Pulliologie  interne;  —  Valleix,  Guide 
médecin  praticien; —  les  auteurs  du  Cumpendium  de  médecine;  —  Constanti" 
Paul,  Considérations  sur  certaines  maladies  saturnines.  Thèse  de.  Paris,  1801 
—  lîraclici.  Traité  pratique  de  la  colique  de  ptomb,  1850,  etc.,  etc. 

-  Bulletin  de  thérapeutique,  année  1850,  t.  LVII,  p.  311. 

*  Burionj  Effet  remarquable  produit  sur  les  gencives  par  le  plomb. 
médicale  de  Paris,  1840,  p,  170. 

Alex.  Sinitli.  Edinbvrgh  Medical  Journal,  july  1855. 

Trousseau.  GflieUe  ftopr/ouT,  29  juillet  1858. 

Martin-Solon.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  séance  du  13  avril  18l"' 
l.  XII,  p.  561. 

A.  Lefèvre,  Becherches  sur  les  causes  de  la  colique  sèche, 
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Si  le,  liséré  est  iin  sulfure  de  plomb  observé  seulement  cbez 
les  ouvriers  dont  la  muqueuse  buccale  s’est  trouvée  en  contact 
avec  des  particules  de  plomb,  il  n’est  pas  un  signe  d’intoxica¬ 
tion,  mais  de  simple  dépôt,  et  à  ce  titre  il  perd  à  nos  yeux 
Iteaucoup  de  sa  valeur  diagnostique.  On  pourrait  donc  être  por¬ 
teur  d’un  liséré  sans  qu’il  fallût  ajouter  à  ce.  sigm^  une  bien 
grande  importance.  Le  liséré  serait  la  livrée  de  la  profession  de 
l’ouvrier  en  plomb,  comme  l’encre  au  doigt  est  celle,  de  l’éco¬ 
lier.  Telle  est,  comme  je  le  dirai  plus  loin,  l’opinion  du  profes¬ 
seur  Grisolle, 

11  peut  paraître  futile,  à  première  vue,  de  soulever  cette 
question.  Tout  le  monde  s’accordant  à  reconnaître,  dans  nos 
latitudes,  que  le  plomb  seul  peut  produire  sur  le  bord  des  gen¬ 
cives  un  liséré  bleuâtre,  qu’importe,  dira-t-on,  que  vous  ratta¬ 
chiez  ce  liséré  à  la  pénétration  du  plomb  dans  l’organi-sme,  ou 
que  vous  le  considériez  comme  un  simple  dépôt  venant  du 
dehors  '! 

Quelle  que  soit  votre  manière  de  voir  sur  sa  présence,  sa  valeur 
diagnostique  n’en  sera  pas  augmentée;  il  prouvera  tout  simple¬ 
ment  que  le  sujet  s'est  trouvé  dans  le  cas  de  subir  le  contact 
du  plomb,  et  que  les  accidents  pour  lesquels  vous  avez  été 
amené  à  rechercher  ce  liséré,  sont  dus  à  Tinilueucc  de  ce 
métal. 

Très-bien,  répondrai-je;  en  France,  quand  on  renconlrera 
Un  liséré  avec  des  coliques,  delà  constipation,  des  vomissements 
porracés,  un  teint  ictéroïde,  des  douleurs  dans  le  rachis  et  le 
trajet  des  membres,  on  ne  mettra  pas  en  doute  qu’on  ne  soit 
cn  présence  d’une  colique  deplond);  mais,  dans  les  jiays  chauds 
mi  heaucoup  de  médecins  croient  encore  à  l’existence  d’une  co¬ 
lique  végétale  '  offrant  des  symptômes  identiques  à  ceux  de  la 
eoliijiK!  saturnine,  le  liséré,  s’il  est  observé,  viendra,  je  crois, 
trancher  la  question  et  décider  en  faveur  de  l’origine  satur¬ 
nine  de  la  maladie  qu’on  aura  sous  les  yeux. 

Il  y  a  une  aulre  utilité  à  prouver  que  le  liséré  de  Rurton  est 
Un  signe  de  pénétration  du  plomb  dans  l’économie  :  car,  si  cela 
est,  le  danger  de  celui  qui  présente  le  liséré  est  plus  prochain; 

'  Ilfuul  (lire  néanmoins  que,  tous  les  jours,  l’opinion  tendant  à  admettre  l’exi¬ 
stence  d’une  colique  sèche,  en  dehors  de  l’intoxication  saturnine  ,  perd  de  son 
Crédit.  On  on  revient  au  plomb,  redeunt  saturnia  régna...  et  c’est  bien  beu- 
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il  est.cmpoisonnc,  au  premier  degré,  si  Ton  veut,  mais  il  est 
empoisonné,  et  il  est  temps  d’agir. 

Enfin,  ce  liséré,  considéré  comme  signe  de  pénétration  du 
plomb,  ai)i)ellera  davantage  l’attention  sur  la  source  de  rem- 
poisonnement;  on  sera  amené  à  rechercher  comment  s’est  intro¬ 
duit  le  métal  toxique,  et  on  pourra  être  conduit  à  éloigner  des 
causes  auxquelles  ou  n’aurait  pas  songé  si  on  avait  considéré  le 
liséré  comme  venant  du  dehors  et  |)roduit  par  un  simple  dépôt 
de  particules  saturnines. 

Su[)posons  en  effet  un  sujet  porteur  du  liséré.  Pour  les  un.s, 
ce  liséré  indiquera  le  passage  par  la  bouche  de  poussière-'^ 
plombiques  ou  do  liquides  renfermant  du  plomb.  Rien  de  cc 
qui  n’est  pas  passé  par  ce  vestibule  commun  aux  voies  respira¬ 
toires  et  digestives,  ne  saurait  être  incriminé,  et  toute  in¬ 
fluence  saturnine  de  cette  sorte  étant  écartée  du  sujet,  on 
demeure  dans  une  quiétude  dangereuse. 

Cependant  le  malade  pourra  continuer  à  s’empoisonner  paf 
une  autre  voie,  et  le  liséré  persistant  et  de  nouveaux  symp¬ 
tômes  venant  à  éclater  donneront  un  démenti  à  l’opinion  qui 
fait  proveiiircc  liséré  du  dehors  et  le  considère  comme  un  simpH’ 
dépôt  extérieur. 

Je  vais  passer  rapidement  en  revue  les  opinions  des  princi¬ 
paux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  liséré  des  gencives. 

Voici  ce  qu’eu  dit  M.  Grisolle  dans  son  Traité  de  pathulo(jh' 
interne,  tome  II,  à  l’article  Intoxication  saturnine. 

«  Presque  tous  les  ouvriers  qui  manient  le  plomb,  surloiit 
ceux  qui  vivent  au  milieu  d’une  poussière  saturnine,  offrent  mic 
coloration  bleuâtre  des  gencives  envahissant  quelquefois  toute 
l’étendue  de  ces  loplis...  Cette  coloration  est  due  à  un  sulfure 
de  plomb  qui  se  forme,  lorsque  le  métal  volatilisé  se  dépose 
sur  les  dents  et  les  gencives.  On  la  produit  à  volonté  quand  on 
donne  un  collutoire  contenant  de  l’acétate  de  plomb.  Cette  co¬ 
loration  ne  doit  pas  être  regardée,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Tanquercl 
des  Planches,  comme  un  phénomène  d’intoxication  indiquant 
la  présence  du  plomb  dans  l’économie,  mais  comme  un  phéno¬ 
mène  purement  chimique  qui  ne  peut  révéler  aucun  état  parti¬ 
culier  de  l'organisme;  il  indiijue  seulement  que  les  individu^ 
ont  été  en  contact  avec  des  préparations  de  plomb  suspendue!^ 
dans  l’atmosphère  ou  portées  directement  dans  les  voies  diges¬ 
tives. 
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M.  lînu'Iiet,  diins  son  Traité  pratique  de  la  colique  de  plomb, 
(!sl  moins  ariirmatif  ;  il  émet  comme  une  supposition  possible 
ce  (pie  M.  Grisolle  affirme  comme  chose  certaine.  M.  Brachel 
conserve  des  doutes  sur  l’origine  du  liséré  venu  du  dehors,  en 
présence  des  expériences  de  Burton  qui  l’a  produit  à  volonté 
par  l’usage  prolongé  à  l’intérieur  (en  pilules)  de  l’acétate  de 
ploinl),  et  en  présence  d’une  observation  semblable  de  M.  Martin 
Solon  (pic  je  rapporterai  plus  loin. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine,  Valleix  dans  son 
Guide  du  médecin  praticien ,  partagent  l’opinion  dcM.  Grisolle; 
il  en  est  de  même  de  M.  Bouillaud,  dans  le  tome  V  de  saNoso- 
ijruphie. 

•M.  Piorry  n’est  pas  très-affirmatif,  ou  du  moins  son  opinion 
n'est  pas  formulée  très-nettement,  voici  ce  qu’il  dit  ‘  : 

«  Presipie  toujours  si  l’on  examine  les  gencives,  on  les  trouve 
tiimétlécs,  bleuâtres  et  grisâtres  vers  leur  limbe  ;  circonstance 
importante  à  noter,  et  qui  semble  démontrer  l’existence  con¬ 
comitante  d’une  intoxication  générale  de  cause  saturnine.  » 

bans  sa  thèse  inaugurale,  remarquable  à  d’autres  titres, 
M.  Gonstantin  Paul  s’expliquant  sur  la  valeur  qu’il  accorde  au 
lisi'iré,  arrive  aux  mêmes  conclusions  que  le  professeur  Grisolle, 
b  a  pu  produire  le  liséré  sur  quatre  malades,  en  leur  appli- 
'liiiint  une  goutte  d’extrait  de  Saturne  sur  le  collet  de  la  (lent. 

Je  dois  tout  de  suite  répondre  à  cette  expérience.  — Je  l’ai 
lépétce  sur  quatre  malades  en  me  plaçant  dans  les  mêmes  con- 
'lilioiisque  M.  Constantin  Paul.  Pendantvingt  jours,  j’ai,  tousles 
jours,  touché  le  collet  des  dents  incisives  et  canines  de  là  mâ¬ 
choire  inférieure  avec  un  pinceau  trempé  dans  l’acétate  de 
plomb.  Après  une,  deux,  puis  trois  minutes,  j’ai  fait  rincer  la 
hoiudie  aux  malades  pour  éviter  tout  accident:  dans  aucun  cas, 
■tprè.s  vingt  jours  de  cette  application,  je  n’ai  vu  apparaître  le 
"lüindre  liséré.  Ces  malades  appartenaient  à  un  service  de  vé¬ 
nériens,  je  les  ai  choisis  parmi  ceux  qui  n’étaient  pas  soumis 
’'ux  préparations  mercurielles,  dont  l’action,  comme  je  le  dirai 
phis  loin,  m’a  semblé,  dans  un  cas,  s’opposer  à  l’apparition  du 
liseré. 

M.  ranquerel  des  Planches  affirme  qu’il  est  possible  de  faire 
'lisparaitre  le  liséré,  qui  n’est  pour  lui  qu’un  sulfure  de  plomb, 

'  îrailede  méd.  praliq-,  t.  V,  Angihromies,  v-  ÔIO. 
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par  des  lotions  avec  l’eau  oxygcnce,  ou  aiguisée  d’acide  sulfu¬ 
rique.  J’ai  vainement  essayé  avec  l’eau  acidulée  de  la  sorte, 
même  avec  une  solution  d’iodure  de  potassium,  je  n’ai  jamais 
fait  blanchir  ou  même  atténué  les  lisérés  sur  lesquels  j’opérais' 

Au  mois  de  novembre  1865,  je  suivais  à  l’Ilôtcl-Dicu  de  l’ari- 
une  leçon  de  clinique  du  professeur  Grisolle.  S’adressantà  moi' 
au  sujet  d’un  liséré  que  je  lui  montrais  sur  un  de  ses  malades- 
M.  Grisolle  me  répéta  que  le  liséré,  pour  lui,  n'était  pas  un  sigin' 
d’intoxication,  mais  plutôt  et  surtout  un  signe  de  profession, 
et,  pour  compléter  sa  pensée,  il  ajouta  que  le  liséré  ne  se  ren¬ 
contrait  que  chez  les  personnes  dont  la  muqueuse  buccale  aviu' 
été  en  contact  avec  des  émanations,  des  poussières  saturnines 
ou  des  liquides  renfermant  du  plomb. 

Il  me  cita,  sur  le  témoignage  deM.  Aug.  Ollivier,  son  clicfd*^ 
clinique,  les  faits  d’intoxication  qui  s’étaient  produits  dans  b’ 
service  du  regrettable  docteur  Beau,  à  la  Charité,  alors  que  ec 
dernier  traitait  la  phthisie  par  le  sous-carbonate  de  plomb  ci' 
pilules. 

Ce  traitement  avait  souvent  donné  lieu  à  des  coliques  ;  mais, 
comme  les  pilules  ne  restaient  pas  assez  longtemps  au  coiilnc* 
delamuqueuse  buccale,  jamais,  danscescas,  on  n’avait  obsci'i^^ 
le  liséré. 

Que  souvent  on  n’ait  pas  alors  observé  le  liséré,  c’est  possible; 
je  ne  sais  pas  combien  de  malades  ont  été  traités  de  cette  façoii' 
mais  il  est  certain  que,  de  l’aveu  même  de  ce  médecin,  le  fai^ 
s’est  produit. 

Beau,  sous  le  pseudonyme  de  pilules  de  Morton  (pour  ne  pS’ 
effrayer  ses  malades),  leur  donnait  des  pilules  de  10  ccnti' 
grammes  de  sous-carbonate  de  plomb.  Dans  une  de  ses  IcçoH' 
à  la  Charité,  publiée  par  la  Gazette  des  Hôpitaux,  il  mai  185'>b 
p.  229  et  suivantes,  je  lis,  à  propos  du  sujet  qui  m’occupe  ; 

«  J’ai  fait  préparer  des  pilules  contenant  0, 1 0  de  cériisc,  •’* 
par  une  augmentation  rapide,  m.iis  progressive,  je  suis  arrivé  i' 
en  donner  8  par  jour.  Ün  en  suspendait  l’u.sage,  ou  l'oi,  en  diu"' 
nuait  la  dose,  aussitôt  (|u’il  se  manifestait  de  l’arlhralgie,  êi' 
lorsque  le  malade  nous  paraissait  suffisamment  imprégné,  c'est' 

'  Mon  collègue,  le  D'  Lagaido,  a  vainement  essayé  de  faire  disparaître  le  lis,  " 
sur  plusieurs  de  ses  malades,  par  des  lotions  journalières  avec  l’eau  aiguisée 
eide  sulfurique,  avec  une  solution  d’iodure  de  potassium  ou  de  cyanure  jaune- 
n’a  jamais  obtenu  le  moindre  résultat. 
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à-dive  à  r apparition  simultanée  du  liséré,  de  l’analfiésie  et  du 
teint  ïctéroide  qui  caractérisent,  comme  on  le  sait,  le  premier 
deqré  de  l'empoisonnement  saturnin.  » 

Cette  phrase  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  valeur  que  Beau 
accordait  à  la  jirésence  du  liséré. 

Dans  le  traitement  de  la  phthisie  par  les  sels  de  plomb,  Beau 
a  eu  des  imitateurs  qui  se  sont  montrés,  il  faut  le  dire,  moins 
salisl'aits  que  lui  de  ce  mode  de  traitement. 

Un  de  nos  collègues  delà  marine,  le  docteur  Leco(|,  a  publié, 
on  ISriD,  un  travail  sur  le  même  sujet  *.  B  relate  ses  ex|)érien- 
cos,  et  rapporte  dix  observations  où  il  a  employé  le  sous-car- 
hmiate  de  plomb  en  p  'dules. 

Dans  l’observation  qui  porte  le  numéro  2,  il  dit  :  «Le  trente- 
sixième  jour,  le  liséré  commence  à  se  montrer  ;  faiblement 
dessiné  d’abord,  il  était  très-accusé  au  bout  de  quelquesjours.» 
Plus  loin  ;  «  Dans  ce  cas  un  commencement  d’imprégnation 
saturnine  a  été  obtenu  comme  rindi(|ue  le  liséré  gengival  for¬ 
tement  prononcé  que  nous  avons  noté.  » 

OnsERv.  ni. —  Meme  résultat.  Le /isd're s’est  montré  alors  que 
le  malade  prenait  en  pilules  1  gramme  d’acétate  de  plomb. 

(Irseuv.  IV,  V  et  VI,  —  Mêmes  pilules.  «  Le  Liséré,  dit  l’au¬ 
teur,  a  indiqué  le  moment  de  l’imprégnation  saturnine.  » 
Orsukv.  Vlll.  —  Les  pilules  de  céruse  furent  données  depuis 
le  M  juin  jusqu’au  26  juillet,  le  liséré  gengival  est  encore  sur¬ 
venu  pendant  la  durée  du  traitement. 

UnsERV.  IX.  —  Même  traitement.  Le  liséré  s  est  montré  très- 
tard. 

Udserv.  X.  —  Dans  ce  cas,  c’est  l’acétate  de  jilomb  qui  a  été 
employé  en  pilules,  le  liséré  s’est  également  montré. 

L’auteur  ajoute  encore  :  «  Ce  n’est  guère  que  quand  les  ma¬ 
lades  étaient  arrivés  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  que  le  liséré 
apparai.ssait  ;  il  était  facile  de  suivre  son  évolution  ;  on  voyait 
le  rebord  gengival  prendre  peu  à  peu  une  coloration  légèrement 
l'osée.  l'in  même  temps  il  existait  un  gonflement  régulièrement 
dcs.siné  d’un  demi-millimètre  de  hauteur  ;  quelques  jours  plus 
lard,  une  teinte  grisâtre  remplaçait  lacolorationroséeprimilive, 
puis  celte  teinte,  elle-même,  brunissait  de  plus  en  plus  et  con¬ 
stituait,  en  dernier  résultat,  ce  liséré,  donné  comme  l’expression 
certaine  d’un  commencement  d’imprégnation.  » 

‘  ImIi.',,  Lccoq.  Dulletin  de  thérapeutique,  1859,  t.  LVII,  p.  341, 


212  A.  FALOT. 

.4insi,  sur  10  malades  traités  par  des  pilules  saturnines,  c’est- 
à-dire  dans  les  conditions  où,  suivant  M.  Grisolle,  le  liséré  ir' 
doit  pas  cl  ne  peut  pas  se  montrer,  nous  le  voyons  apparaili'C 
8  fois. 

Les  pilules  ne  sont  pas  assez  longtemps  en  contact  avec  1:' 
muqueuse  buccale  pour  qu’il  se  produise  un  liséré,  et  cependant, 
au  bout  d’un  certain  temps  de  leur  administration,  nous  K' 
voyons  a|)paraîtrc;  il  faut  donc  bien  admettre  que,  dans  ces  cas- 
il  a  eu  une  autre  origine  que  le  dépôt  de  particules  saturnine; 
sur  la  muqueuse  de  la  bouche. 

J’attache  une  grande  importance  à  ces  observations  de  lica» 
et  de  Lecoq,  parce  qu’elles  nous  placent  sur  le  terrain  iH' 
M.  Grisolle,  et  qu’il  estimpossible,  ici,  d’accuser  une  production, 
sur  place,  du  liséré. 

Ce  dernier  s’est  toujours  montré  assez  longtemps  après  qu’on 
avait  commencé  l’administration  des  pilules,  et  s’il  était  dû  ü 
un  contact  direct  avec  la  bouche,  il  se  serait  formé  bien  plu? 
tôt,  puisque  ceux  qui  prétendent  l’avoir  produit  par  des  appli¬ 
cations  directes  d’acétate  de  plomb,  en  solution,  sur  les  gen¬ 
cives,  l’ont  vu  survenir  le  lendemain  de  la  première  application. 

D’ailleurs,  les  faits  de  Beau  et  de  J.  Lecoq  ne  sont  pas  le? 
seuls  que  nous  ayons  à  citer  pour  ce  (jui  regarde  l’adminis¬ 
tration  des  sels  de  plomb  par  la  bouche,  sans  qu’il  soit  possible 
d’accuser  le  contact  direct,  lorsque  le  liséré  est  survenu. 

Pour  Burton,  le  cercle  bleuâtre  est  la  preuve  infaillible  de  D 
présence  du  plomb  dans  l’économie.  On  le  voit  survenir  qu.iinl 
le  malade  a  été  longtemps  soumis  à  l’action  de  l’oxyde  de  plomb. 
Burton  a  pu  le  produire  à  volonté  sur  cinquante-deux  malades, 
par  l’usage  interne  de  l’acétate  de  plomb  ‘. 

Gregory  Smith,  dansune  séance  de  janvier  1840,  de  la  socicli’ 
médicale  de  Westminster,  à  annoncé  avoir  observé  le  liséré  sin' 
les  gencives  d’un  malade,  traité  pour  hémoptysie,  par  l’usage 
interne  de  l’acétate  de  plomb,  à  l'infirmerie  de  Mary-le-T!onc. 

Quoique  le  mode  de  préparation  des  com[)osés  saturnins,  admi¬ 
nistrés  par  Burton  et  Gregory  Smith,  ne  soit  pas  indiqué,  il  i'?l 
plus  que  |)robable  que  c'était  sous  forme  pilulaire.  On  sait,  cn 
effet,  combien  la  stypticité  des  composés  saturnins  est  grande, 

'  rsiirion.  Effet  remarquable  produit  sur  tes  gencives  par  le  plomb-  Gaictb 
méd.  de  Paris,  p.  .«0.  1840. 
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etcapable  de  rendre  insupportable  aux  malades  l’administration 
(lu  médicament,  sous  une  autre  forme  que  la  forme  pilulaire. 
Kri  outre,  Burtonet  G.  Smith  pourraient  être  taxés  d'une  firande 
léf'èreté,  s’ils  avaient  donné  le  plomb  sous  une  autre  forme; 
car  leurs  conclusions,  que  le  liséré  est  un  signe  de  pénétration 
tlu  plomb  dans  l’organisme,  n’aurait  alors  plus  de  valeur,  le 
liséré  ayant  pu  se  produire  par  un  dépôt  direct. 

.loferai  remarquer,  en  outre,  que  Burton  n’a  vu  survenir  ce 
liseré  qii’alors  que  le  malade  était  soumis  ilepuis  longtemps  aux 
préparations  saturnines. 

Le  liséré  qui,  au  dire  de  ceux  qui  en  font  iin  dépôt  de  sulfure 
lie  plomb,  se  forme  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent 
l’application  d’une  solution  d’acétate  de  plomb  sur  la  gencive  *  ; 
le  liséré,  dis-je,  n’aurait  pas  mis  tant  de  temps  à  se  montrer  chez 
les  malades  de  Burton,  si  la  préparation  saturnine  avait  été 
iloiméc  en  potion  ou  en  poudre. 

Voici,  du  reste,  une  autre  observation,  empruntée  à  un  journal 
médical  anglais,  et  où  les  faits  sont  mieux  circonstanciés  *. 

Un  piiysan  de  35  ans,  traité  à  l'hôpital  du  collège  de  l’Université,  pour 
"ne phthisie  pulmonaire,  ayant  été  pris  de  diarrhée,  on  lui  donna,  le  7  juillet. 
Irais  pilules  par  jour,  contenant  chacune  11)  centigrammes  d'acétate  de 
plomb  et  2  centigrammes  d'opium.  Les  jours  suivants,  la  dose  fut  réduite  à 
'-0  centigrammes  par  jour.  Le  2  août  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans 
éalidomen,  et  le  4,  un  liséré  bleu  apparut  sur  les  gencives.  On  suspendit 
aussitôt  l’usage  du  sel  plombique. 

Ue  8  août,  les  douleurs  de  l’abdomen  avaient  cessé  ;  élancements  fugitifs 
‘liins  les  membres  et  le  dos.  Le  liséré  était  encore  très-perceptible,  mais  il 
iilb  en  diminuant  jusqu’au  17,  et  ce  jour-là,  il  aurait  fallu  une  observation 
ii'è^-exercée  pour  le  découvrir. 

Le  docteur  Alexandre  Smith,  médecin  de  l’armée  des  Indes, 
publié  Ma  relation  d’une  épidémie  de  colique  salurnine,  ou 
plutôt  d’empoisonnement  en  masse,  observé  à  Ceylan,  sur  les 
Loupes  de  la  garnison  *. 

•le  traduis  quelqus  passages  de  son  mémoire  : 

«  ...  Je  ferai  une  mention  .spéciale  d’un  signe  de  l’empoi- 
sonnetnent  saturnin,  qui  me  paraît  l’emporter  sur  tous  les  au- 

\  Constantin  Paul,  Thèse  inaugurale.  Paris,  1861. 

■  Olisci  valion  tirée  du  British  medical  Journal,  octobre  1865,  et  reproduite  par 
ijaicite  hebdomadaire,  1864,  p.  197. 

"  A,  Smith.  Edinburgh  medical  Journal,  july  1855. 

,  L’empoisonnement  avait  été  jiroduit  par  du  sucre,  contenant  du  plomb,  qui 
était  délivré  en  ration  aux  troupes. 
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très,  au  point  de  vue  de  la  police  médicale.  Je  veux  parler  J'' 
liséré  bleu  des  t(ciu'ives  {bine  Une  in  lhe  (juins). 

«  Par  une  soigneuse  inspection  sanitaire  des  troupes  et  a'K'^ 
les  faits  consignés  dans  les  registres  médicaux,  l’état  de  saute 
de  chaque  homme  dans  la  station,  au  moment  de  l’épidémiC) 
était  exactement  connu,  excepté  pour  un  soldat  qui  n’avait  pe^ 
été  atteint,  et  qui  avait  quitté  l’endroit,  ayant  que  sou  état  cû' 
été  constaté. 

«  Sur  cent  individus  ainsi  examinés,  le  signe  en  question  exi-' 
tait  chez  tous.  C’est  pourquoi  il  est  fort  probable  que  ce  sold^''’ 
s’il  eût  été  examiné  n’aurait  pas  fourni  une  exception  a 
règle  aussi  générale. 

«  La  marque  des  gencives  offrait  des  degrés  chez  diflérciih 
individus,  mais  ses  caractères  généraux  étaient  les  mêui'” 
chez  tous.  Les  hommes  dont  les  gencives  et  les  dents  étai^'"' 
naturellement  bonnes,  présentaient  ce  signe  à  un  moindre  dcgi  '  ’ 
et  furent  les  derniers  à  le  présenter,  tandis  qu’il  se  monP"' 
plus  précoce  et  bien  plus  marqué  chez  ceux  qui  étaient  dans 
conditions  opposées . . 

«jAprès  la  mort,  le  siège  de  la  coloration  paraissait  être 
le  bord  de  la  gencive,  à  la  surface  de  la  dent,  et  la  matière  g''*- 
noirâtre  était  disj)Oséc  en  minces  lignes  radiées,  généralen'*^" 
perpendiculaires  au  bord  festonné  de  la  gencive.  Cette  füi'"’ 
était  due  probablement  au  dépôt  de  la  matière  dans  les  p®*'* 
vaisseaux  sanguins  de  la  partie.  I 

«  La  pensée  que  l’omission  des  soins  de  propreté  des  denP  *’ 
des  gencives  favorise  à  la  longue  la  formation  du  liséré  (bhe 
pendant  l’introduction  du  plomb  dans  l’économie,  est  forld'*'^ 
par  ce  fait,  que  de  tous  les  individus  atteints  de  la  colique  ^ 
J  852,  les  seuls  qui  n’aient  pas  présenté  le  liséré  étaient 
ofliciers  et  un  domestique  civil  de  Ceylan,  qui  se  servaient  1’^*''' 
tuellemenl  de  la  brosse  à  dents 

«  Afin  d’établir  la  valeur  du  liséré  des  gencives  (d«r/v 

*  Je  ne  nie  pas  que  la  lornialiun  Jii  liséré  ne  soit  favorisée  par  l’étal  de  ■'‘'.j 
jçence  habituelle  de  la  denture  et  de  la  bouche  ;  je  crois,  au  contraire,  qe®  ; 
soins  de  propreté  peuvent  retarder  la  inanifestation  (de  rcmpoisonnenient)  sif 
gencives,  au  niême  titre  que  les  lotions  vinaigrées,  alunées  ou  au  chlorate  â®  i  , 
tasse,  peuvent  retarder  et  empêcher  la  gengivile  mercurielle  ou  la  manifcs*'’ 
scorbutii|ue  gengivale, 
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in  lhe  (jnms),  comme  preuve  que  le  plomb  a  été  introduit  dans 
l’économie;  j’ai,  pendant  les  deux  dernières  années,  examiné, 
avec  grand  soin,  tous  les  cas  dans  lesquels  l’acétate  de  plomb 
avait  été  donné,  pour  guérir  des  affections  chroniques  de  l’in¬ 
testin,  dont  on  n’a  que  de  trop  fréquents  exemples  dans  les  pays 
tropicaux. 

«  Le  remède  était  toujours  donné,  trois  fois  par  jour,  à  la 
iluse  de  trois  grains  (18  centigrammes)  uni  à  l'opium 

«  Dans  tous  les  cas  le  liséré  apparaissait  tôt  ou  tard  et  était 
identique  à  celui  de  l’épidémie.  Mais,  dans  tous  les  cas,  le  mo¬ 
ment  de  son  apparition  n’était  pas  le  même,  quoique  les  con¬ 
ditions  de  l’administration  du  médicament  n’eussent  pas  varié. 

«  Le  temps  nécessaire  à  son  apparition  semblait  comprisentre 
ijnatro  jours  et  une  semaine,  quelquefois  plus,  et  la  règle  que 
lions  avons  formulée  plus  haut  de  son  apparition  plus  ou  moins 
précoce,  relativement  à  l’état  des  gencives  et  des  dents,  s’est 
montrée  de  tous  points  exacte®. 

«  L’indication  la  plus  prochaine  de  l’apparition  du  liséré  a 
tonjours  été  une  délicate  frange  pointillée,  située  sur  le  bord 
oxlrèitie  de  la  gencive,  et  qu’on  observerait  fréquemment  le 
second  ou  le  troisième  jour,  et  après  un  certain  temps  ce  dépôt, 
'pii  avait  apparu  comme  un  pointillé,  linissait  par  se  fondre 
n'radiiellement. 


«  D’après  l’expérience  que  j’ai  acquise  sur  ce  sujet,  je  crois 
pouvoir  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

«  l“Chcz  les  ofliciers,  les  soldats,  leurs  femmes,  leurs  en- 
lants  et  les  habitants  dont  le  genre  de  vie  se  rapproche  de  celui 
dc.s  précédents,  la  marque  des  gencives  estaper<;ue,  tôt  on  tard. 


,  '  Il  est  regieUable  que  l'autcuv  n’ait  pas  indiqué  le  mode  de  préparation.  Il  est 
“  1>|  ésumer,  cependant,  comme  je  l’ai  dit  à  propos  des  expériences  de  Burton  et  de 
aegor',  Simili,  que  c’est  sous  forme  pilulaire  que  la  préparation  a  été  donnée. 
''Adjonction  de  l’opium,  les  doses  [ter  in  die]  rendent  cette  opinion  probable. 

Il  faut  remarquer  que,  dans  ces  observations,  l’apparition  du  liséré  s’esl  mon- 
'fée  beaucoup  plus  précoce  que  chez  les  malades  de  Beau,  de  J.  Lecoq,  et  chez 
malade  dont  il  est  question  dan.s  roh.scrvaliiin  empriiiitéo  au  Brilish  medical 
"«nia/.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  A.  Smith  expérimentait  à  Ceylan,  sous  une 
Alilude  très-chaude.  et  qu’il  est  pirlaitemeiil  cuiiiiu  au|uurd’liui  des  médecins  de 
A  murine,  (|ue  le  plomb  produit  des  effets  plus  prompts,  et  à  dose  moindre,  dans 
Va  P  lys  tropicaux.  Voilà  pourquoi  on  a  si  longtemps  méconnu  la  colique  de  plomb, 
'|ii  on  s'ulrstinait  à  regarder  comme  une  maladie  à  part,  parce  qu’on  ne  se  doutait 
l'A'  qu’une  do.se  inllmtésimale  de  plomb,  journellement  absorbée,  pût  en  être  la 
'vsr,  ou  bien,  quand  on  s’en  doutait,  on  n’en  trouvait  pas  la  .source. 


dans  tous  les  cas,  pourvu  que  le  plomb  soit  absorbé  d’une  façon 
continue  avec  la  nourriture  ou  les  boissons,  pendant  un  temps 
suffisant;  et  pourvu  que  l’empoisonnement  se  soit  produit  len¬ 
tement,  ce  signe  sera  toujours  visible  avant  la  mort. 

«  2“  Le  laps  de  temps  dans  lequel  doit  apparaître  ce  signe 
n’est  pas  plus  fixe  que  celui  de  l’apparition  des  symptômes  pins 
graves  de  l’empoisonnement  par  le  plomb,  et  cela,  quoique  les 
individus  soient  placés  dans  les  mêmes  conditions. 

«  5“  Dans  les  cas  où,  par  suite  des  soins  journaliers  de  la 
bouche  et  des  dents,  le  liséré  ne  se  sera  pas  montré,  soit  qnc 
le  plomb  soit  donné  comme  remède,  soit  qu’il  s’introduise  avec 
les  boissons  ou  les  aliments,  l’absence  de  ce  liséré  ne  sera  pas 
une  preuve  certaine  que  le  poison  ne  devra  pas  produire  sou 
effet  sur  l’organisme. 

«  4"  Dans  les  pays  où  se  rencontre  la  colique  de  plomb, 
connue  sous  le  nom  de  mal  de  ventre  sec  (dry  belly  ache),  l’étal 
des  gencives  des  soldats,  soigneusement  examinées,  de  tcnip.' 
en  temps,  donnera  un  bon  avertissement  de  l’approche  d'iiiu' 
épidémie.  L’apparition  du  liséré  indiquera  la  nécessité  d’uiic 
analyse  des  vivres  et  des  boissons  consommés  par  les  troupes. 

«  5“  La  marque  sombre  des  gencives  connue  sous  le  noiu 
de  ligne  bleue  (bltie  Une)  est  causée  par  l'introduction  (jra- 
duelle  du  plomb,  et  du  plomb  seul,  dans  l’économie.  » 

Au  moment  où  j’écris  ces  lignes, un  de  mes  confrères  deBrest, 
le  docteur  Foll,  m’ayant  prié  de  te  remplacer  pour  quelque!^ 
jours,  auprès  de  ses  malades,  m’a  recommandé  deux  phthisiques 
qui  prennent  tous  les  deux  des  pilules  d’acétate  de  plomb. 

Le  nommé  Kéfélec  est  arrivé  à  la  période  ultime  d’nne  tu¬ 
berculisation  pulmonaire;  la  colliquation  a  été  combattue  clic/ 
lui  par  l’acétate  de  plomb  en  pilules;  il  a  pris  quatre-vingl-di^i 
pilules  de0‘*'',10,  et  présente  un  liséré  gengival  très-délié,  mais 
d’un  brillant  métallique.  Sa  bouche  et  sa  denture  sont  très-soi¬ 
gnées. 

Le  nommé  Roudot  est  à  la  deuxième  période  d’une  phtlii.sb’ 
tuberculeuse;  les  sueurs  nocturnes  sont  traitées  par  l’acétatr 
de  plomb.  Il  a  avalé  cinquante  pilules,  à  plusieurs  reprises,  et 
chaque  fois  les  sueurs  se  sont  arrêtées.  Il  présente  un  liséi‘’ 
très-large  visible  à  dix  pas  ;  sa  denture  est  peu  soignée. 

Je  suis  persuadé  que,  si  l’on  visitait  avec  soin,  et  à  diverse^ 
époques,  la  bouche  des  malades  qui  prennent  des  sels  de  plomb 
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('D  pilules,  on  noterait  le  liséré,  toutes  les  fois  que  le  plomb 
a  paru  agir  sur  l’économie,  soit  en  arrêtant  les  sueurs  ou  la 
iliarrliée,  soit  en  donnant  lieu  à  la  colique  ou  à  de  l’artliralgie. 

Hans  la  séance  du  18  avril  1847,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  M.  Martin  Solon,  lisant  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Millon  de  Sorèze,  s’exprime  ainsi,  à  propos  du  liséré  : 

<1  Nous  avons  observé  le  liséré,  non-seulement  chez  les  ou¬ 
vriers  saturnins,  mais  sur  des  malades  soumis  à  l’usage  des 
préparations  de  plomb. 

«  Nous  l’avons  notamment  observé  chez  un  maçon  atteint 
(l'anévrysme  de  l’aorte,  et  qui,  arrivé  à  prendre  graduelle- 
inenl  0“‘,()0  d’acétate  de  plomb  en  pilules,  commençait  à  pré¬ 
senter  des  symptômes  de  colique  saturnine  ‘.» 

l’uis,  dans  une  note,  il  ajoute  : 

«  L’observation  clinique  démontre  également  la  nature  et 
l’importance  de  ce  liséré.  Succède-t-il  aux  diverses  gengivites? 
Nous  ne  l’avons  vu  survenir,  ni  après  la  gengivite  inllamma- 
toire,  ni  après  la  gengivite  mercurielle.  Est-il  le  résultat  du 
l'amollissement  et  de  l’état  morbide  des  gencives,  si  commun 
(■liez  les  cérnsiers?  Mais  il  se  développe  également  chez  ceux 
(Innt  les  gencives  sont  saines  et  bien  entretenues;  seulement, 
nous  avons  remarqué  qu’il  ne  se  montre  pas  sur  les  parties  du 
liord  alvéolaire  dépourvu  de  dents.  On  dirait  que  celle-ci  font, 
pour  ainsi  dire,  appel  au  plomb,  comme  les  fils  placés  dans  une 
dissolution  saline  (léterminent  sur  eux  la  précipitation  des  cris¬ 
taux.  Ce  liséré  est-il  le  résultat  du  contact  des  poudres  et  des 
pi'iiparalions  saturnines  déposées  sur  les  gencives ‘1  Pas  da¬ 
vantage,  car  les  ouvriers  qui  lavent  leur  bouche  avec  soin  et 
ipii  boivent,  par  précaution,  la  limonade  sidfurique,  y  sont  su¬ 
jets  comme  les  autres.  Évidemment  il  se  produit  de  l’intérieur 
a  l’extérieur,  et  son  développement,  chez  les  personnes  qui 
prennent,  j)endant  quelque  temps,  des  préparations  de  plomb 
en  pilules,  suffit  pour  faire  admettre  cette  origine,  et  donner 
à  ce  signe  de  saturation  saturnine  toute  l'importance  séméio¬ 
logique  que  nous  lui  attribuons.  » 

Il  est  impossible  de  formuler  plus  nettement  une  opinion,  et 
je  n’irai  pas  chercher  plus  loin  les  termes  dans  lesquels  je 
pourrai  rendre  ma  pensée  au  sujet  du  liséré;  j’ajouterai  seu- 

'  Quelques  remarques  sur  la  colique  de  cuivre  et  de  plomb.  [Bulletin  de 
Académie  de  Médecine.  T.  Xll,  p.  OUI.) 
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lement  quelques  preuves  de  plus,  et  j’attendrai,  pour  modifier 
ma  manière  de  voir,  que  les  raisons  données  ci-dessus  aient 
été  coiuhattues  autreineut  que  par  des  affirmations. 

Je  sais  bien  que  M.  Strolil  (de  Strasbourg),  M.  Leudet  (de 
Rouen),  ont  traité  la  pneumonie  par  l’acétate  de  plomb,  et  n’ont 
jamais  vu  survenir  le  liséré  saturnin  du  collet  des  dents  et  du 
bord  gengival.  Je  dirai  même  plus  ;  ils  n’ont  vu  survenir  aucun 
autre  symptôme  d'intoxication  saturnine.  M.  Strobl  a  .seule¬ 
ment  observé  que  le  pouls  a  baissé  de  JO  à  15  pulsations.  Or, 
grâce  aux  travaux  de  Dielt  et  de  Wunderlicb,  on  sait  que  dans 
la  pneumonie  abandonnée  à  elle-même,  à  un  moment  donné, 
le  pouls  tombe  à  GO  et  la  fièvre  s’éteint.  D’après  Wiinderlicb,  la 
’fièvre  et  la  cbalcur  disparaissent  brusquement  en  vingt-quatre 
beures,  le  nombre  des  pulsations  descend  à  00  par  minute,  et 
même  au-dessous. 

Je  pense  donc  que,  dans  les  observations  de  MM.  Strobl  et 
Leudet,  jamais  le  plomb  n’est  arrivé  à  une  dose  to.xique,  et  que 
la  diminution  des  pulsations  n’est  pas  l’effet  de  cet  agent,  mais 
l’effet  de  la  marebe  normale  de  la  pneumonie.  Les  effets  du 
plomb  ont  été  exactement  ceux  qu’il  aurait  produits,  s’il  n’a- 
vail  pas  été  donné. 

Il  est  certain  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les 
em])oisonneïnents  saturnins  se  produisent  par  la  bouche,  soit 
qu’on  avale  des  aliments  empoisonnés  ou  des  liquides  altérés, 
soit  qu’on  respire  des  vapeurs  ou  des  poussières  toxiques.  Geici 
qui  soutiennent  que  le  liséré  se  forme  sur  place  ont  beau  jeu  ; 
car  la  bouche  est  le  vestibule  comrnun  aux  voies  respiratoire? 
et  digestives,  par  lescjuelles  se  produisent  presque  tous  les  em¬ 
poisonnements.  Cependant,  nous  venons  d’examiner  des  cas 
011,  de  l’aveu  même  des  partisans  de  l’opinion  qui  fait  venir  le 
liséré  de  l’extérieur,  la  préparation  saturnine  était  donnée  de 
telle  façon  qu’elle  ne  pouvait  influencer  les  gencives  par  le 
contact. 

Nous  avons  pu  réunir  quelques  observations  dans  lesquelle? 
le  plomb  introduit  par  une  autre  voie  que  la  bouche,  ou  le? 
fosses  nasales,  a  produit  l’empoisonnement  avec  le  liséré.  0i> 
trouve  bon  nombre  de  cas  où  le  plomb  a  pénétré  par  une  autre 
voie  que  la  bouche,  et  où  il  a  causé  des  accidents  ;  mais,  mal¬ 
heureusement,  on  ne  parle  pas  du  liséré. 

C'est  ainsi  que  Vi'idelhan  a  vu  la  femme  d’un  plombier. 
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prise  de  coliques  pour  avoir  fait  usage  d’uue  chaufferetle  al- 
liiiiiée  avec  du  cliarbon  mêlé  de  scories  de  plomb. 

Baker  raconte  le  cas  d’un  empoisonnement  par  une  injection 
saturnine  dans  l’urèthre. 

Taiifllieb  de  Barr  a  observé  la  même  chose,  et  de  plus  il  a 
raconté  un  cas  d'empoisonnement*  [)ar  des  bandelettes  de  dia- 
cbylum,  appliquées  sur  un  ulcère  atonique.  Malheureusement, 
dans  aucune  de  ces  observations,  il  n’est  fait  mention  du  li¬ 
séré,  pas  plus  (jue  dans  le  cas  cité  par  le  docteur  Ruva  qui  a  vu 
la  colique  survenir,  après  ringestion,  par  la  bouche,  de  6  onces 
de  grenaille  de  plomb,  chez  un  malade  conseillé  par  un  char¬ 
latan.  Ce  cas  peut  être  rapproché  de  ceux  où  l’empoisonne- 
incnt  et  le  liséré  sont  produits  par  des  pilules.  Le  plomb  mé¬ 
tallique  n’ayant  pas  eu  le  temps  de  se  déconqioser  au  moment 
de  la  déglutition,  pour  former  un  liséré  sur  place.  D’ailleurs,  je 
le  répète,  Ruva  ne  dit  pas  que  le  liséré  soit  survenu. 

Pour  les  yeux,  il  est  douteux  que  jamais  un  sel  saturnin  ait 
pu  produire,  par  cette  voie,  un  empoisonnement.  Les  quantités 
jiouvant  pénétrer  par  la  surface  conjonctivale  sont  trop  mi- 
tiiuies  pour  produire  des  effets  toxiques. 

Los  fosses  nasales  ont  servi  de  voie  d’introduction  au  poison. 
Des  prisenrs  qui  avaient  fait  usage  de  tabac  conservé  dans 
dos  feuilles  ou  dos  boîtes  en  plomb,  ont  présenté  des  accidents 
saturnins;  mais  il  n’est  pas  fait  mention  du  liséré.  Si  ce 
symptôme  avait  été  observé  dans  ce  mode  d’empoisonnement, 
les  contradicteurs  méticuleux  pourraient  objecter  que,  des  fosses 
nasales  au  tissu  des  gencives,  il  n’y  a  pas  loin,  surtout  chez 
certaines  personnes. 

La  surface  cutanée,  recouverte  de  son  épiderme,  comme  nous 
le  verrons  dans  une  observation  que  je  rapporte  plus  loin,  à 
l’appui  de  mon  opinion,  peut  servir  de  voie,  et  de  voie  unique 
d'introduction;  mais  il  faut  encore  être  difticile  sur  le  choix 
des  observations. 

On  lit,  dans  VUttion  médicale  du  12  juillet  1855,  l’observa- 
tiini  d’un  coiffeur  qui  avait  composé  une  pommade  à  la  li- 
tliargc,  pour  noircir  les  cheveux,  et  dont  il  faisait  usage  pour 
sou  compte.  Cet  homme  succombe  à  une  encéphalopathie  sa- 
liiiTiinc  ;  le  liséré  existait  chez  lui.  Était-il  du  à  la  poussière  sa- 


'  ilazetle  médicale  de  Paris,  t.  \T,  p.  92. 
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turnine  qui  tombait  de  sa  léte  quand  il  se  peignait  et 
qu’il  respirait  involontairement,  ou  bien  à  l’absorption  par  le 
cuircbevelu? 

Tanquerel  des  Planches  a  cité  un  très-grand  nombre  d’ob¬ 
servations  où  le  plomb,  introduit  par  une  autre  voie  que  la 
bouche,  avait  produit  des  symptômes  d'empoisonnement;  dans 
aucune  de  ces  observations  il  n’est  dit  si  le  liséré  s’était  montré. 
Mais,  comme  toutes  ces  observations  sont  antérieures  à  l’époque 
où  le  liséré  a  commencé  à  être  connu,  elles  ne  prouvent  rien 
contre  son  existence.  On  n’en  parle  pas,  parce  que  les  auteurs 
ne  connaissaient  pas  ce  signe  précieux. 

J’ai  trouvé,  dans  la  thèse  d’un  de  mes  collègues  de  la  marine, 
une  observation  qui  est  bien  concluante,  et  qui  ne  peut  laisser 
aucun  doute  à  l’esprit  le  plus  exigeant. 

Le  docteur  Lestrille‘,  partisan  de  la  colique  végétale,  essaye 
de  prouver,  page  57,  que  le  liséré  peut  être  confondu  avec  la 
décoloration  anémique  des  gencives,  ou  avec  leur  ramollisse¬ 
ment  scorbutique,  et  qu’il  n’a  pas  toute  la  valeur  que  veulent 
lui  donner  ceux  qui  n’admettent,  comme  nous,  qu’une  co¬ 
lique  unique,  la  colique  de  plomb.  Je  cite  textuellement  ce 
passage  : 

«  Pendant  ces  trois  mois,  12  cas  de  coliques  sèches  ont  été 
traités  à  l’iiôpital  de  Saint-Louis  (Sénégal).  Les  douze  malades 
étaient  tous  anémiques,  quelques-uns  même  à  un  degré  très- 
avancé. 

«  Sur  les  12  cas,  le  liséré  gcngival  a  été  constaté  C  fois; 
mais,  dans  1  cas,  il  a  paru  se  rattacher  à  une  affection  scor¬ 
butique  dont  le  malade  était  à  peine  convalescent.  Ce  fait  ne 
prouve  donc  rien  en  faveur  de  ce  que  nous  appelons  liséré 
anémique. 

«  Chez  un  autre  malade,  l’origine  de  ce  liséré  paraît  encore 
devoir  être  attribuée  à  une  cause  tout  autre  que  l’anémie  :  le 
malade  qui  lait  le  sujet  de  cette  observation  a  eu  déjà  des  co¬ 
liques  sèches  à  Cayenne;  il  entre  à  l’Iiopital  de  Saint-Louis, 
pour  une  contusion  lombaire  grave,  suite  d’une  chute  faite  du 
pont  dans  la  cale  de  son  navire;  il  est  traité  par  des  applica¬ 
tions  locales  de  sangsues  et  par  des  cataplasmes  arrosés  d'extruH 
de  Saturne.  Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  apparaissent 


'  Lestrille,  thèse  de  l’aris,  1859.  Essai  médical  sur  le  comptoir  du  Gabon, 
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(les  coliques  violentes ,  avec  constipation ,  vomissement  bi¬ 
lieux,  etc.  Un  liséré  bleuâtre  très-apparent  existe  au  bord  libre 
de.-:  gencives,  et  persiste  quelques  jours  encore  après  la  guérison 
des  coliques. 

«  On  le  voit,  dans  cette  observation,  et  bien  que  l’affection 
ait  été  caractérisée  de  colique  nerveuse^  on  est  en  droit  de  se 
demander  si  l'extrait  de  salurne  est  resté  étranger  à  la  pro¬ 
duction  des  accidents,  et  tout  semblerait  autoriser  à  croire,  au 
contraire,  que  le  liséré  gengival  et  les  coliques  doivent  plutôt 
être  attribués  à  l’absorption  de  ce  médicament,  absorption 
d'aulant  plus  facile  à  expliquer  qu’il  y  avait  eu  des  applications 
de  sangsues,  dont  les  piqûres  étaient  pour  ainsi  dire  des  portes 
ouvertes  pour  favoriser  la  pénétration  de  l’agent  toxique  au  sein 
do  l'économie.  » 

l']n  lisant  cette  observation  on  peut  s’étonner  de  deux  choses  : 
c’est  de  voir  l’aveuglement  de  ceux  qui  voulaient  en  faire  une 
Colique  sèche,  et  l’hésitation  avec  laquelle  .\f.  Lestrille  admet 
l’intoxication  saturnine  qui  s’est  produite  ici,  à  mon  avis,  loin 
de  la  bouche,  et  qui  s’est  manifestée  par  la  colique  et  un  très- 


oeau  liséré. 


Voici  une  observation  très-remarquable,  que  je  dois  à  mon 
''mi,  le  docteur  Vinkbuysen,  médecin  à  la  Haye,  et  qu’il  a  re- 
"Dcillie,  pendant  qu’il  était  interne  à  Amsterdam,  dans  le  ser¬ 
vice  du  docteur  Iluet,  en  18(34. 


La  tille  X . ,  âgée  de  2Ü  ans,  sans  profession,  entra  b  l’hôpital  extérienr, 

*;'Jlc  1' . Celte  fdle  avait  à  l'avant-bras  droit  une  brûlure  au  deuxième  degré, 

'  pidenne  avait  été  enlevée,  et  un  pharmacien  lui  avait  donné  une  [londre 
l'cur  panser  la  brûlure.  Sept  jours  après,  quand  elle  entra  à  l’hôpital,  elle  se 
l'Liignait  de  douleurs  violentes  dans  le  ventre  avec  constipation  dejiuis  cinq 
j"i‘rs.  Des  convulsions  survinrent  qui  en  inqiosèrent  pour  de  l’hystérie.  L'ha- 
c'oi;  était  remarquablement  fétide,  il  y  avait  de  la  salivation,  puis  des  ul- 
^,^ratious  de  la  bouche  qu’on  crut  d’abord  de  nature  mercurielle;  puis,  peu 
j'  l'eu,  une  coloration  bleuâtre  du  bord  gengival,  un  véritable  liséré  ;  la 
était  recouverte  d’un  enduit  blanc  jaunâtre,  la  chevelure  remarqua- 
fuient  sèche  (signe  que  nous  méconnaissons  en  France,  et  auquel  on  al- 
"elie,  en  Ilullande,  une  grande  importance).  Le  pouls  était  lent.  La  jeune  fille 
^Jait  encore  de  la  poudre  toxique  ;  on  reconnut  que  c’était  de  la  céruse.  Le 
j'aitoinent  a  consisté  en  injections  hypodermi((ues  sur  la  région  abdominale, 
'ataplasmes  et  plusieurs  doses  d’buile  de  ricin  additionnées  de  croton 


^  '  Lot  aveu  est  précieux.  Il  fallait  réellement  y  mettre  de  la  bonne  volonté. 
"  voit  par  là  combien  les  dualistes  (ceux  qui  admettent  deux  coliques),  sont  dif- 
'■‘Ics  sur  le  choix  de  leurs  observations. 
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tigliuiii.  Après  qualro  jours,  il  y  a  eu  dctente,  puis  récidive.  En  quinze  joui’.'^. 
la  guérison  a  été  complète  ;  mais,  au  moment  où  la  malade  e^  sortie,  le  li' 
séré  persistait  encore. 

Moii  collègue  et  ami,  le  doclour  Jourdan,  médecin  principal 
de  la  marine,  m’acommuniqué  l’observation  suivante,  recueillii' 
par  lui  à  bord  du  paquebot  transatlantique,  la  Louisiane  : 

Le  nommé  Zoatler  était  employé  à  bord  à  laver  la  vaisselle  ;  il  marchait 
les  pieds  nus,  toute  la  journée,  dans  la  cuisine  dont  le  plancher  était  recouvert 
en  entier  de  feuilles  de  plomb,  pour  empêcher  que  l’humidité  ne  vint  à  pourrir 

Cet  homme  est  le  seul  qui  ait  eu  la  colique  à  bord  de  la  Louisiane;  lui  scuj 
du  reste  marchaii  les  jiieds  nus  sur  la  dalle  en  plomb  ;  il  a  présenté  un  liséré 
saturnin  non  douteux,  plus  tard  une  paralysie  des  extenseurs  aux  avant-br:'® 
et  une  atrophie  musculaire  de  l’ominencc  hypolhénar  aux  deux  mains. 

On  ne  peut  pas  nier  l’absorption  par  la  surface  cutanée, 
quand  on  voit  des  personnes  qui  manient  des  caractères  d’iiU' 
primcric  présenter  pour  premier  et  quelquefois  seul  symp' 
tome  de  l’empoisonnement  saturnin,  une  paralysie  du  pouce  d 
de  l’index,  les  deux  doigts  qui  touchent  le  métal  toxique. 

M.  Ladrcit  de  Cliarrière  a  fait  remarquer,  dans  un  mémoire 
sur  l’intoxication  saturnine  par  la  poussière  de  verre*  que 
paralysies  se  rencontraient  plus  intenses,  et  tout  d’abord  à 
main  qui  était  sans  cesse  couverte  de  poussière  de  verre. 

D’après  Collard  de  Marlignv,  et  personne  n’a  depuis  prouve 
le  contraire,  les  parties  du  tégument  externe  où  l’absorjttioi' 
est  le  plus  active,  sont  j)récisémcnt  celles  qui  jouissent  d’une 
plus  grande  activité  d’exhalation,  la  plante  des  pieds,  lapaum*' 
des  mains,  etc.,  etc. 

Kn  outre,  ces  parties  (plante  des  pieds  et  paume  de  la  mainl- 
dépourvues  du  vernis  graisseux  qu’on  rencontre  dans  les  autre" 
régions  de  la  peau,  sont  |)lu.s  propres  à  l’absorption  <iuo  Ic^ 
autres- parties  du  corps.  Les  acides  et  les  chlorures  de  la  sueu' 
doivent  favoriser  certainciiicnt  cette  absor])tion. 

Voilà  donc  trois  observations  où  le,  plomb  a  été  introduit  pé* 
une  voie  détournée;  on  ne  peut  pas  l’accuser  d’avoir  eu  1‘ 
moindre  contact  avec  la  muqueuse  buccale,  et  cependant  le  b' 
séré  s’est  incontestablement  montré.  Ces  faits  n’ont  pas  besoU' 
de  commentaire,  je  pense,  pour  être  acceptés. 

'  Archives  générales  de  médecine.  Décenibic,  18Ô9. 
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D’nprès  Galtier,  les  gencives,  avant  d’arriver  à  la  teinte  plom- 
lji(|iio,  commencent  par  avoir  une  couleur  violacée. 

«  Les  gencives,  dit  Tanquerel  des  Planches,  avant  d’acquérir 
couq)létement  une  coloration  ardoisée,  passent  par  une  teinte 
d'un  rouge  comme  violet,  qui  finit  par  tirer  sur  le  bleu,  après 
un  temps  plus  ou  moins  long.  » 

Le  docteur  Jules  Lccoq  a  fait  également  la  même  observation  '. 

M.  Julien,  médecin  principal  de  la  marine,  cité  par  le  docteur 
(àa.s-,  décrit  ainsi  la  formation  du  liséré  qu  il  a  fréquemment 
olj.Kcrvé  en  Gochinchine  : 

«J’ai  |)u  suivre,  dit-il,  chez  certains  malades  qui  ne  faisaient 
i|iic  sortir  de  l’ambulance  pour  y  rentrer  quelques  jours  après, 
la  marche  de  la  coloration  gcngivale  :  liséré  rouge  brun,  teinte 
hleiidlre  imrtielle,  liséré  de  Burton  très-caractérisé,  et  annoncer 
à  une  première  attaque,  l’apparition  de  la  teinte  bleuâtre  pour 
la  seconde.  » 

Dans  quelques  cas,  où  il  m’a  été  donné  devoir  l’empoison¬ 
nement  saturnin  à  sondébut,  j’ai  également  observé  cette  évo¬ 
lution  ;  la  gencive  d’abord  violacée,  comme  congestionnée  à  son 
bord  libre,  s’estompait  ensuite  légèrement,  ou  se  bordait  d’un 
Ic.ston  délié,  que  lcdocteur  Gras  compare,  avec  raison,  à  uti  trait 
déplumé. 

Il  se  passe  là  évidemment  un  changement  dans  la  circulation 
capillaire  du  tissu  gengival  ;  il  n’y  a  pas  qu’un  simple  réaction 
chimique  dont  la  gencive  est  le  théâtre,  c’est  une  modification 
dans  la  vitalité  de  l’organe,  comme  le  prouvent  des  altérations 
plus  considérables  de  ce  tissu,  qui  ont  été  maintes  fois  ob¬ 
servées. 

«  Assez  souvent,  dit  Tanquerel,  la  portion  des  gencives  qui 
devient  bleue,  éprouve  une  altération  de  nutrition  fort  remar- 
(piahlc  ;  (pielquefois  elle  s’amincit  considérablement,  jusqu’à 
SC  réduire  à  l’épaisseur  seulement  d’un  feuille  de  ])apicr,  ou 
Lieu  te  (pii  est  commun,  elle  perd  de  son  étendue.  Dans  ce  der- 
uicr  cas,  les  languettes  interdentaires  disparaissent  insensiblc- 
uicut  et  la  partieconeave  des  gencives  s’agrandit  par  suite  d’un 
Uavail  de  résorjition  moléculaire,  qui  s'opère  au  milieu  de  ocs 
ti.ssus,  .sans  solution  de  continuité  apparente. 

«Lorsque  ce  travail  de  résorption  est  efl'ectué,  les  dents  se 

'  .1.  Lccoq,  Bultèl’m  (le  Ihérapeutique,  1859,  t.  L\TI,i).  341. 

-  liemarques  sur  la  colique  sèche.  C.  Crus,  ihèse  cia  Paris,  annee  1805, 
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trouvent  dégarnies  d’une  portion  des  gencives,  elles  sont  dé¬ 
chaussées.  » 

Cet  état  d’ulcération  ou  de  rétraction  des  gencives  est  excep¬ 
tionnel;  il  n’avait  pas  échappé  à  Alexandre  Smith,  dans  le 
récit  qu’il  l'ail  de  l’épidémie  observée  àCeylan’.  Dans  un  pclil 
nombre  de  ces  cas  graves,  dit-il,  outre  la  ligne  noire  on  remar¬ 
quait  sur  le  bord  des  gencives  un  état  (condition)  très-api)arcnl 
de  rétraction  et  d’ulcération. 

Cette  altération  n’est  pas  plus  le  produit  du  dépôt  des  jiarli- 
cules  saturnines,  que  le  liséré  ;  car,  enfin,  en  supposant  que 
dans  beaucoup  de  cas  il  se  dépose  du  plomb  sur  les  gencives  de 
certaines  personnes,  ces  personnes  boivent,  mangent  et  doivent 
entraîner  ce  plomb,  qui,  appliqué  à  dessein  sur  les  gencives  lU' 
produirait  certainement  pas  de  pareils  effets. 

Il  est  un  métal  dont  les  effets  sur  le  tissu  gengival  sont  con¬ 
nus  de  tout  le  monde  ;  c’est  le  mercure.  Est-il  venu  à  l’cspril 
de  quelqu’un  (|u’il  était  indispensable,  pour  que  ce  métal  pro¬ 
duisît  son  effet  sur  les  gencives,  qu’il  eût  besoin  d’être  en  con¬ 
tact  avec  elles'?  Les  frictions  déterminent  la  salivation,  persoiiiif 
n’en  doute,  et  le  métal  n’a  pas  touché  la  bouche.  D’ailleurs, 
pris  en  pilule,  il  est  tout  aussi  incapable  d’agir  directement 
sur  la  bouche  ,  et  il  n’en  produit  pas  moins  la  saliva¬ 
tion  \  Il  y  a,  il  me  semble,  bien  des  points  de  rai)pro- 
chement  entre  les  effets  du  plomb  et  ceux  du  mercure. 
Sans  parler  de  l’anémie  consécutive  aux  deux  cachexies . 
de  l’action  différente,  mais  incontestable,  des  deux  métan^ 
sur  le  système  nerveux  (dans  un  cas,  tremblement  et  quel¬ 
quefois  même  accès  convulsifs  ;  dans  l’autre,  encéphalopa¬ 
thie  et  paralysies),  leur  action  sur  la  muqueuse  buccale  offn' 
bien  des  ressemblances  ;  fétidité  de  l’haleine  dans  les  deux  cas, 
saveur  métallique  dans  un  cas,  saveur  sucrée  et  styptique  dair' 
l'autre;  enlin,  action  élective  sur  le  tissu  gengival,  qui,  dans 
(piebjues  cas,  peut  offrir  une  certaine  ressemblance. 

«  Chez  un  petit  nombre  d’ouvriers,  ditTanquerel,  nous  avons 
observé  que  les  gencives,  colorées  en  bleu,  étaient  congestion¬ 
nées,  et  que  le  moindre  attouchement  les  faisait  saigner'?» 

'  Edinbiirgh  medical  Journal,  july  1855.  A.  Smilli. 

*  Les  mercuriaux  agisseiU  cerlainenieiit  en  irritant  la  mucineuse  buccale,  mai' 
il  n’est  pas  nécessaire  <iu’ils  soient  mis  en  contact  avec  elle,  ils  y  sont  transporU' 
par  la  circulation. 
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■M.  Tardieu  dit  à  peu  prés  la  même  chose,  dans  son  Diction¬ 
naire  d'hygiène  publique  etprivée,  1862,  (orne  III,  page  356  : 
«  En  général  les  gencives  restent  fermes  ;  cependant  quelijue- 
l'ois  elles  sont  saignantes  et  il  y  a  un  peu  de  ptyalisme.  » 

Dans  une  des  observations  citées  plus  haut,  j’ai  parlé  d’une 
jeune  lille  traitée  à  l'hôpital  extérieur  d’Amsterdam  et  qui 
avait,  à  la  suite  d’un  pansement  de  brûlure  avec  la  poudre  de 
vérnsc,  présenté  des  sjmptômes  d’empoisonnement,  parmi  les- 
ipiels,  le  liséré  gengival,  la  salivation,  puis  des  ulcérations  de 
la  bouche,  qu’on  prit  pour  des  ulcérations  mercurielles. 

Voici  une  autre  observation  qui  a,  je  crois,  une  certaine  va¬ 
leur  pour  l’opinion  que  je  soutiens  ‘  ; 

Une  dame  avorta  au  troisième  mois  d’une  grossesse.  11  y  eut  une  hémor- 
l'iiagio  qu’on  arrêta  au  moyen  de  l’acétate  de  plomb  uni  è  l’ergot  de  seigle. 

On  employait  ce  médicament  depuis  trois  jours,  quand  on  vit  survenir  une 
Salivation  parfaitement  semblable  à  celle  que  produit  le  mercure;  les  glandes 
buccales,  labiales,  sublinguales  et  sous-maxil, lires  étaient  tuméfiées  et  dou- 
loiiroiiscs,  les  gencives  gonflées.  La  salive  avait  la  fétidité  du  ptyalisme  mer¬ 
curiel.  L’analyse  chimique  montra  que  le  sel  de  plomb  employé  ne  contenait 
pas  do  mercure.  D’ailleurs,  la  malade  avait  fait  usage,  deux  ans  auparavant, 
de  préparations  saturnines,  et  avait  vu  survenir  des  accidents  analogues. 

Eps  observations  sur  ce  sujet  ne  foisonnent  pas  ;  mais  celles 
fltio  je  cite  sont  aussi  explicites  que  possible,  et  letir  valeur  est 
d’autant  plus  grande  qu’elles  n’ont  pas  été  écrites  pour  soutenir 
la  thèse  que  je  défends. 

Le  plomb  est  un  métal  qui  a  la  plus  grande  tendance  à  aban¬ 
donner  ses  combinaisons  pour  passer  à  l’état  de  sulfure  noir,  et 
c’est  delà  qu’est  venue  l’opinion  que  le  liséré  n’était  pas  autre 
chose.  Le  bismuth,  introduit  dans  l’économie,  sous  forme  d’a¬ 
zotate,  se  sulfure  aussi  très-facileniciit.  Il  est  ordinairement  pris 
par  la  bouche,  soit  en  potions,  soit  mis  en  poudre  sur  la  langue, 
puis  dégluti  avec  une  petite  quantité  d’eau,  pour  l’humecter. 

Pendant  ce  mode  d’administration,  ils’étendsur  toutelainu- 
ipiL'use  buccale  qu’il  plâtre,  il  rencontre  au  collet  des  dents  les 
luciues  conditions  que  le  plomb  pour  s’y  déposer,  et  cependant 
celau’a  jamais  lieu.  J'ai  vu  un  malade  qui  avalait  20  grammes 
desous-nitrate  de  bismuth  par  jour,  et  cela  pendant  trois  mois, 
en  se  farcissant  la  bouche  de  ce  composé  ;  et  jamais,  ni  dans  ce 
cas,  ni  dans  d’autres,  je  n’ai  remarqué  la  moindre  tendance  à 
la  formation  d’un  composé  déposé  surlos  gencives. 

'  Ilulleliii  médical,  Presse,  18b2.  —  Archives  générales  de  médecine,  1805, 
Aiicii,  DE  MED.  XAV.  —  Mars  1808.  IX. — 15 
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Que  le  liséré  saturnin  soit  un  sulfure  de  plomb,  je  n’en  sais 
rien  ;  mais,  si  cela  est,  je  crois  que  le  plus  souvent  le  plonih 
vient  de  l’intérieur. 

Voici  une  expérience  de  Tanqucrcl,  qui  prouve  que,  si  le  gaz 
sulfhydrique  peut  e.xercer  une  action  sur  la  gencive,  celle-ci 
contient  dans  son  tissu  du  plomb  dépose.  «  Nous  avons  misa 
digérer,  dans  du  gaz  hydrogène  sulfuré  dissous,  les  gencives  cl 
les  dents  d’un  broyeur  de  couleurs  ,  mort  d’encépbalopa- 
thie.  Au  bout  de  24  heures,  une  partie  des  gencives  ipii  ne  so 
trouvait  point  manifestement  recouverte  par  cette  coloration, 
devint  d’un  bleu  foncé.  »  — Le  plomb  était  donc  bien  déposé 
dans  les  gencives,  puisque  les  dents  qui  avaient  toute  raison 
d’en  être  couvertes  comme  elles,  si  le  plomb  eût  été  sculemcnl 
déposé  à  la  surface,  ne  noircirent  pas,  au  contact  de  l’acide  sull’- 
hydrique. 

Devergie,  analysant  les  viscères  de  sujets  qui  avaient  suc¬ 
combé  à  l’empoisonnement  saturnin,  a  trouvé  du  plomb  dans 
les  gencives. 

J’arrive  à  quelques  considérations  sur  le  liséré  gengival  qiic 
je  crois  nouvelles,  ou  tout  au  moins  que  je  n’ai  rencontrées 
dans  aucune  description. 

J’ai  public  dans  le  Montpellier  médical ,  septembre  et  octo¬ 
bre  1865,  un  travail  sur  une  épidémie  de  coliques,  observée 
au  Gabon,  sur  tout  l’équipage  d’un  bâtiment,  et  dont  la  cause 
était  un  empoisonnement  par  le  plomb. 

J’ai,  chez  mes  malades,  rencontré  le  liséré  à  des  degrés  tlil- 
férents,  il  est  vrai;  mais  il  n’a  jamais  manqué. 

Chez  trois  de  ces  hommes  entrés  à  l’hôpital,  où  je  les  soignais, 
j’ai  vu  survenir  le  liséré,  alors  que  je  les  avais  soustraits  a 
toute  influence  toxique,  et  que  déjà  s’étaient  montrés  d’autre;' 
symptômes  d’empoisonnement  par  le  plomb  '. 

Je  rappellerai  ici  ce  qui,  dans  mes  observations,  a  trait  à 
mon  sujet. 

Observation  IV.  —  Un  ouvrier  mécanicien  a  eu  antérieurement  une  at- 
laiiue  de  colique  qui  me  semble,  d’après  le  récit  du  malade,  se  rapporter  à  1:' 
colique  saturnine. 

Il  entre  à  rtiôpital,  le  24  février  ;  à  ce  moment  il  n’a  pas  de  liséré,  et  j® 

'  Leurs  observations,  écrites  dans  un  autre  but  que  celui  que  je  me  propose 
aujourd’hui,  sont  consignées  dans  les  numéros  de  septembre  et  octobre  du  MonI  ' 
pellier  médical. 
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le  tiaito  pour  im  gonflement  douloureux  du  foie  avec  ictère*.  Dans  l’hôpital 
où  il  est  soigné,  aucune  intoxication  saturnine  n’est  possible.  J’ai  écarté  toutes 
les  chances  d'introduction  d'un  poison  si  insidieux,  qu’on  ne  peut  y  croire 
même  quand  on  en  est  la  victime.  Sous  l’influence  du  calomel  que  je  donnais  h 
doses  réfractées,  il  est  survenu  une  salivation  assez  abondante,  avec  gonlle- 
ment  et  légères  ulcérations  des  gencives.  A  ce  moment,  cet  homme  n’avait 
pas  la  moindre  trace  de  liséré.  Cependant,  la  salivation  s’arrêta  devant  des 
soins  appropriés,  le  gonflement  et  la  douleur  du  foie  disparurent;  mais,  il 
persistait  un  ictère  particulier,  qui,  à  mesure  que  s’éloignait  la  complication 
hépatique,  ressemblait  de  plus  en  plus  à  l’ictère  saturnin. 

Le  23  mars,  en  examinant  les  gencives,  que  je  n’avais  pas  regardées  depuis 
sept  ou  huit  jours,  je  constatai  et  fis  constater,  par  plusieurs  de  mes  col¬ 
lègues,  un  magnifique  liséré  de  Burton,  dont  l’application  tardive  vint  lever 
tous  mes  doutes  sur  la  nature  des  coliques  antérieures  et  des  constipations 
svec  coliques  et  vomissements  porracés  qui  s’étaient  montrés  plusieurs  fois 
depuis  que  cet  homme  était  à  l’hôpital. 

Ain.si ,  voilà  un  homme  empoisonné  par  le  plomb  (sur  un 
bâlimcnt  où  presque  tous  ceux  qui  ont  été  exposés  à  cet  empoi¬ 
sonnement  en  ont  présenté  les  symptômes),  qui  entre  à  l'iiépi- 
lal,  ayant  eu  déjà  la  colique,  mais  ne  présentant  jtas  de  liséré. 
Dans  cet  hôpital ,  une  attention  toute  spéciale ,  minutieuse, 
ncartc  toutes  les  chances  possibles  d’empoisonnement  nouveau, 
et  un  voit  SC  développer  un  liséré  très-remarquable.  Que  faut-il 
en  conclure,  sinon  que  le  liséré  a  été  une  manifestation  de  l’eni- 
Poisonnement,  comme  un  exanthème  spécial  est  la  manifesta¬ 
tion  d’une  lièvre  particulière,  comme  une  fausse  membrane  est 
la  traduction  à  l’extérieur  de  l’empoisonnement  diphthéritique. 

Une  autre  particularité  très-remarquable  de  cette  observa¬ 
tion,  c’est  l’apparition  de  ce  liséré,  aussitôt  qu’a  cessé  l’in- 
tliience  du  mercure  sur  les  gencives.  Je  laisse  à  chacun  le 
ihainp  libre  aux  commentaires,  mécontentant  d’énoncer  le  fait. 

Observation  F.— Un  boulanger,  usé  par  des  navigations  pénibles,  ayanteu 
héqueniniont  la  fièvre  inlermittcnte,  a  été  atteint  d’une  colique  dont  tous  les 
®ïiii|)tùines  sont  ceux  de  la  colique  saturnine;  il  appartient  au  même  navire 
'l'iclc  sujet  de  l’observation  précédente.  11  s'est  empoisonné  à  la  mémo  source.  ’ 
■II*  le  reçois,  vers  la  même  époque,  à  l'hôpital  de  la  Tliübé.  Il  y  a  de  l’as- 
'^'Ic,  la  rate  est  énorme  ;  la  peau  est  sèche,  écailleuse;  il  y  a  oedème  des  cx- 
li'éiiiiiés,  anémie  profonde.  De  l’empoisonnement  saturnin  qu’il  a  prohable- 
"'cnt  subi,  comme  tous  ses  camarades  et  qui  s’est  traduit  chez  lui,  par  une 
ultaquc  do  coliques,  il  ne  reste  pas  la  moindre  trace,  pas  le  plus  petit  ves- 

]  le  me  demande  aujourd'hui  si  ce  gonflement  douloureux  du  foie  et  cet  ictère 
étaient  pas  une  manifestation  de  reinpoisonnement  saturnin,  sous  l’influence  du- 
’l"*:!  était  cet  homme,  qui  avait  déjà  eu  la  colique. 
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tige  d’un  liséré.  Sous  l’influence  d’un  traitement  hydrothérapique,  de  l'io- 
dure  de  potassium  et  du  fer,  une  véritable  récorporation  s’est  opérée  cliez 
cet  homme.  Mais,  chose  extraordinaire,  avec  cette  amélioration  réolleraciit 
étonnante  de  l’état  général,  est  survenue  me  coloration  saturnine  des 
gencives  remarquable,  qui  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  co¬ 
lique  qui  a  antérieurement  frappé  ce  malade. 

Voilà  encore  un  sujet  qui  a  été  empoisonné  par  le  plomb, 
qui  a  eu  la  colique  et  (jui  ne  présente  pas  de  liséré  au  monienl 
où  on  l’examine.  Il  entre  dans  un  liôpital  où  toutes  les  chances 
d’empoisonnement  saturnin  sont  écartées,  et  là,  survient  un 
liséré  remarquable  (|ui  coïncide  dans  son  apparition  avec  une 
amélioration  étonnante  dans  la  santé  générale,  et  qui  semble 
être  une  élimination  de  l’agent  toxique.  Cet  hommeingérait  Jour¬ 
nellement  1  gramme  d’iodure  de  potassium  en  potion  ;  le  con¬ 
tact  de  cette  solution  avec  la  mu(iucuse  est  resté  sans  influence 
sur  le  liséré. 

Dans  mon  premier  travail ,  j’écrivais  à  la  suite  de  cette  ob¬ 
servation  :  «  Encore  un  liséré  tardif,  qui  doit  inspirer  de  la 
circonspection  à  ceux  qui,  après  avoir  examiné  les  gencives,  se 
prononcent  pour  la  nature  non  saturnine  d’une  colique,  parce 
qu’au  moment  de  leur  examen  le  liséré  n’existe  pas!  »  J’ajou¬ 
terai  que  le  liséré  manque  peut-être  moins  souvent  qu’on  ne  le 
prétend,  et  que,  si  l’on  examinait  les  gencives  des  malades  à 
différentes  époejues  de  la  maladie,  on  serait  quelquefois  surpris 
de  le  trouver  à  la  tin  d’un  accès  de  coli(jue,  ou  même  aprè.s  la 
disparition  des  accidents ,  alors  qu’on  ne  l'avait  pas  constaté  à 
début. 

Pour  ma  part,  j’ai  vu  quelquefois  des  hommes  dont  le  liséré 
était ,  et  même  est  demeuré  le  seul  indice  de  la  pénétration  (b> 
plomb  dans  l’organisme  ;  mais  je  n’en  ai  pas  encore  rencontra 
un  seul  (quand  j’ai  pu  les  observer  assez  longtemps),  qui,  avec 
des  accidents  saturnins,  colique,  rachialgie,  douleurs  desnicn>' 
bres,  encéphalopathie,  paralysie,  n  ait  présenté  tôt  ou  tanb 
très-tard  quelquefois,  le  liséré  de  Burton.  Voici  le  résumé 
d’une  troisième  observation,  qui  porte  le  n°  8  dans  mou  tra* 
vail  sur  l’épidémie  observée  au  Gabon  : 

Un  mécanicien  chez  lequel  le  début  de  rempoisonnernent  saturnin  a  t'ia 
masqué  par  une  dysenterie  légère  et  des  accès  de  fièvre  intermittente,  ■>“ 
présentait  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  flottant  la  Thisbc,  aucii"'^ 
trace  apparente  de  liséré.  La  fièvre  intermittente  qui  compliquait  le  sali"’’ 
nisme  m’empêcha  tout  d’abord  de  saisir  la  véritable  cause  de  la  maladie, 
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''ital)le  liybride,  qui  a  souvent  induit  en  erreur  mes  collègues  de  la  ma- 
l'ine,  et  leur  a  fait  croire  qu’il  était  bien  possible  que  cette  colique  si  fré¬ 
quente,  et  s’accompagnant  souvent  de  véritables  accès  intermittent.^,  fût  un 
des  nombreui  masques  que  peut  revêtir  le  protée  paludique.  (let  homme 
était  en  traitement  à  l’hôpital,  depuis  le  21  décembre  1804,  quand  le  4  jan- 
''ier,  j’aperçus  chez  lui  le  liséré,  qui  vint  m’éclairer  sur  la  véritable  cause 
des  accidents  en  présence  desquels  je  me  trouvais,  et  me  prouver,  une  fois 
de  plus,  que  l’apparition  de  ce  symptôme  signifiait  autre  chose  qu’un  dépôt 
de  plomb  sur  les  gencives.  Ce  malade  se  rétablit;  je  le  perdis  de  vue,  pen¬ 
dant  quelque  temps,  lui  ayant  bien  recommandé  d’éviter  toutes  les  chances 
d’un  nouvel  empoisonnement.  11  comprenait  parfaitement  l’importance  de 
mes  recommandations,  et  cependant  l’affection  récidiva,  et  il  présenta  un 
liséré  qui  occupait  toute  la  hauteur  des  deux  arcades  gengivales.  11  m’assura 
cependant  n’avoir  pas  manié  la  moindre  parcelle  de  plomb,  et  s’être  abstenu 
de  conserver  ses  boissons  dans  un  vase  è  soudure  jdombifère  qui  avait,  je 
Crois,  causé  sa  première  atteinte  de  colique. 

Chez  fous  les  malades  que  j’ai  pu  suivre  assez  longtemps,  j’ai 
remarqué  ceci  :  de  même  qu’il  existe  pour  le  liséré  une  période 
lie  croissance  progressive,  caractérisée  d’abord  par  une  colora¬ 
tion  violacée,  consestive,  qui  arrive  an  gris  d’ardoise,  enfin 
ail  bleu  foncé^,  de  même,  dis-je,  il  existe  une  période  de  dé- 
l'-i'oissance ,  régressive,  caractérisée  par  la  décoloration  du 
liséré,  qui,  de  bleu  foncé,  devient  gris  ardoisé,  puis  violacé  et 
enfin  pâlit  peu  à  peu.  Si  l’imprégnation  de  l’organisme  par  le 
plomb  a  amené  une  profonde  anémie,  le  liséré  est  plus  lent  à 
ilisparaîtrc,  les  gencives  conservent  toujours,  malgré  la  pâleur 
lie  la  muqueuse  buccale,  une  apparence  congestive  ;  au  lieu  de 
s’étaler  sur  la  dent,  elles  se  contractent  et  offrent  l’aspect  de 
petits  tubercules  faciles  à  s’ulcérer  superficiellement,  si  les 
soiiLs  de  projircté  ne  sont  pas  habituels  aux  malades. 

Jamais,  je  le  répète*,  les  lotions  avec  les  divers  réactifs  du 
plomb  ne  m’ont  paru  favoriser  la  disparition  du  liséré  ;  je  n’ai 
jamais  vu  la  traînée  blanche  que  laisserait,  dit-on,  sur  le  liséré, 
1  eau  aiguisée  d’acide  sulfurique. 

J’ai  vu  chez  deux  malades  un  liséré  très-marqué  disparaître 
liru.sqnement,  sans  laisser  d’autre  trace  qu’un  peu  de  conges¬ 
tion  de  la  gencive. 

L’importance  que  j’accorde,  et  qu’on  doit,  il  me  semble, 
accorder  au  liséré,  justifiera,  je  l’espère,  la  longueur  de  cet 
écrit. 

‘  l'appellerai  cette  couleur,  période  d'état  du  liséré. 

*  M.  le  docteur  Lagarde  a  répété  plusieurs  fois  Us  ménies  essais  avec 
fésultats  négatifs. 
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Je  résume  ccs  |)agcs  en  quelques  lignes  de  conclusions  : 

J”  Le  liséré  gengival  de  Burton  peut  survenir  après  l’intro¬ 
duction,  par  la  houclie,  de  préparations  saturnines,  sans  qiio 
celles-ci  aient  eu  le  moindre  contact  avec  la  muqueuse  buccale. 

‘2“  H  peut  se  montrer,  quand  le  plomb  a  pénétré  par  uiic 
autre  voie  que  la  bouche  (plaies  de  brûlures,  morsures  de  sang¬ 
sues,  plante  des  pieds). 

5“  Le  liséré  peut  ne  pas  exister  au  début  d’un  empoisonne¬ 
ment  saturnin,  et  se  montrer  plus  tard,  alors  que  le  malade  a  été 
soustrait  à  la  cause  toxique ,  et  mis  dans  des  conditions  telles 
qu’il  est  impossible  d’accuser  le  contact  du  plomb  avec  la  mu¬ 
queuse  buccale. 

4“  Le  liséré  peut  disparaître  brusquement  dans  le  cours 
d’un  empoisonnement  au  début  duquel  il  s’était  montré  très- 
apparent. 

5°  Le  liséré  est  mobile,  il  serait  donc  imprudent  de  conclure 
qu’il  a  manqué,  parce  qu’il  n’existerait  pas  au  moment  où  on 
l’observe. 

6"  Il  présente  trois  périodes  :  1"  une  période  progressive, 
caractérisée  par  des  nuances  de  plus  en  plus  foncées  de  la  gen¬ 
cive;  2“  une  période  d'état,  liséré  bleu  plus  ou  moins  étendu, 
depuis  une  simple  ligne  jusqu’à  une  estompe  de  toute  la  hau¬ 
teur  de  la  gencive  ;  5"  une  période  régressive,  caractérisée  par 
une  décoloration  graduelle  de  la  gencive. 

T  L'apparition  du  liséré  peut  être  comparée  à  l’éruption  de 
certains  exanthèmes  caractéristiques  de  divers  états  patholo¬ 
giques,  ou  mieux  encore,  à  l’éruption  gengivalc  mercurielle. 

8“  11  peut  se  faire  que  le  liséré  soit  un  sulfure  de  plomh  ; 
mais  l’eau  oxygénée,  l’eau  aiguisée  d’acide  sulfurique,  les  réar- 
tifs  ordinaires  du  i)lomb  sont  sans  inlluence  sur  lui. 

!)*  Le  bon  état  des  gencives,  les  soins  de  propreté  retardent 
la  détermination  saturnine  sur  les  gencives  au  meme  titre 
qu’ils  éloignent  ou  empêchent  la  manifestation  mercurielle  ou 
scorbutique  sur  ces  mêmes  organes. 

tü'  Il  est  possible  qu’on  ait  produit  un  liséré  en  touchant 
les  gencives  avec  une  solution  d’acétate  de  plomb,  ou  par  des 
gargarismes  qui  colorent  à  la  fois  les  dents  et  les  gencives; 
mais  cette  coloration  (que  d’ailleurs  on  n’obtient  pas  toujours 
ainsi),  n’est  pas  le  liséré  se  produisant  graduellement,  dont  je 
viens  de  donner  la  description.  Fdle  se  montre  immédiatement 
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(lu  jour  au  lendemain,  comme  l’a  observé  M.  Constantin  Paul. 

11"  Le  liséré  me  semble  venir  de  l’intérieur*,  et  indiquer  par 
sa  manifestation,  que  le  plomb  cbarrié  par  la  circulation  est  venu 
sedéimser  dans  le  tissu  gengival,  où  il  a  pu  former  une  combi¬ 
naison  qui  décèle  sa  présence  par  une  coloration  bleuâtre  plus 
nu  moins  intense,  coloration  qui  succède  toujours  à  une  modi- 
lication  dans  la  circulation  du  tissu  gengival,  comme  le  té¬ 
moigne  l’état  congestif,  puis  cyanosé,  de  la  gencive. 

l‘2“  Si  le  fait  que  le  liséré  indique  une  pénétration  du  plomb 
dans  l’économie  était  pleinement  accepté,  il  faudrait  en  tirer 
une  conclusion  importante  pour  la  médecine  légale:  la  présence 
de  ce  liséré  annoncerait  un  empoisonnement  par  le  plomb,  alors 
que  l’analyse  des  viscères  n’aurait  peut-être  pas  révélé  la  moin¬ 
dre  trace  de  ce  métal. 
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riF.  l’influence  des  climats  sur  l’homme,  et  des  agents  rinsiQUEs 

SUR  LE  MORAL 

Par  le  D'  Foissac.  2  vol.  iii-8».  —  Paris,  1807  ^ 

L’ouvrage  dont  nous  entreprenons  l'analyse  est  la  seconde  édition  d’un 
livre  (jui  obtint,  il  y  a  trente  ans,  un  grand  et  légitime  succès.  L’auteur  ne 
le  considérait  cependant  que  comme  une  ébauche,  et,  depuis  cette  époque, 
poursuivant  ses  recherches  avec  le  soin  consciencieux  qu’inspire  une  convic¬ 
tion  profonde,  il  n’a  pas  cessé  de  recueillir  des  matériaux  pour  enrichir  et 
Compléter  son  travail  et  pour  le  maintenir  au  courant  de  la  science.  C’est  cette 
œuvre  rajeunie  qu'il  vient  nous  offrir  aujourd'hui.  Le  cadre  est  resté  le  même, 
los  principes  n'ont  pas  changé,  la  forme  même  a  été  religieusement  respectée; 
aussi,  malgré  les  additions  nombreuses  qu'il  a  subies,  le  traité  deVlnfltience 
des  climats  sur  l’homme  a-t-il  conservé  son  cachet  originel  et  le  caractère 
(le  l'époque  à  laquelle  il  a  fait  sa  première  apparition  11  se  dégage,  de  cette 
œuvre  éminemment  littéraire,  un  parfum  d’érudition  classique  qui  n’est  pas 
sans  cliarme,  mais  qui  étonne  au  premier  abord  les  esprits  entraînés  dans  un 
autre  cours  d’idées.  Nous  ne  sommes  plus  habitués  à  cette  façon  magistrale 
(1  envisager  les  questions  d’hygiène.  L’auteur  appartient  à  cette  génération  de 
uiédecins  littérateurs  et  philosophes  qui  ont  illustré  le  commencement  de 
Uülre  siècle  et  auxquels  de  fortes  études  avaient  rendu  tous  les  problèmes  fa- 
'  Telle  est  l’opinion  de  Burlon,  loco  cil.  ;  Alex.  Smith,  Edinburgit  medical 
Journal,  july  1855;  Martin  Solon,  toeo  cit.;  Lecoq,  loco  cil.;  Beau,  loc.  cil.! 

Lefèvre,  Recherches  sur  les  causes  de  la  colique  sèche,  et  de  bien  d'autres 
l"''‘ljiiljletnciit  qui  n’ont  pas  eu  l’occasion  de  l'orinuler  leur  manière  de  voir  .sur  ce 

*  Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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miliers.  C’est  la  même  façon  d’aborder  les  sujets  par  leur  grands  côtés,  de 
reprendre  les  questions  à  leur  source  et  de  promener  longtemps  le  lecteur 
travers  le  champ  commun  des  connaissances  médicales,  avant  de  l'amener 
sur  le  terrain  des  faits  spéciaux  auxquels  on  a  l’intention  de  l’initier.  Celte 
façon  de  procéder  a  l’avantage  de  rendre  un  livre  accessible  à  tout  le  monde, 
mais  elle  a  pour  les  médecins,  l’inconvénient  de  faire  souvent  perdre  de  vue 
le  but  que  l’auteur  se  propose.  En  lisant  certains  chapitres,  on  se  demande 
si  ce  n’est  pas  un  traité  d'hygiène  ou  de  physiologie  qu’on  a  sous  les  yeux;  ou 
est  surpris  du  peu  de  place  qu’occupe  la  météorologie  dans  cet  ouvrage.  A'ousne 
sommes  pas  de  ceux  qui  pensent  qu’elle  doit  absorber  la  climatologie  loiil 
entière,  mais  nous  sommes  encore  moins  d’avis  de  l’en  exclure,  et  c’est,  à  peu 
de  chose  près,  ce  qu’a  fait  M.  Foissac,  en  renvoyant,  il  est  vrai,  le  lecteur 
au  traité  spécial  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet*. 

11  est  encore  un  autre  point  par  lequel  son  livre  rappelle  les  allures  d’uu 
autre  âge.  Il  fourmille  de  récits  anecdotiques,  défaits  surprenants  emprunté' 
aux  époques  les  j)lus  nébuleuses  del’antiquile.  C’est  avec  un  grand  plaisir  sau-^ 
doute  que  le  lecteur  y  retrouve  ses  souvenirs  d'enfance  et  voit  défiler  son-' 
ses  yeux,  ces  figures  légendaires  qui  l'ont  jadis  si  vivement  impressionné,  mai' 
ce  n’est  pas  positivement  là  que  l’esprit  sévère  de  la  science  doit  aller  chercher 
ses  exemples  et  ses  démonstrations. 

Le  traité  de  l'Influence  des  climats  sur  l'homme,  débute  par  des  considé' 
rations  préliminaires  consacrées  à  la  définition  et  à  la  classification  des  cliinid^' 
L’auteur  les  divise  en  5  groupes  ;  l"  climats  polaires  ;  2“  climats  frohb: 

3“  climats  tempérés  ;  ■*"  climats  chauds  ;  5“  climats  intertropicaux.  Cette  répai' 
tition  ne  peut  pas  manquer  de  nous  paraître  très-judicieuse,  puisque  c'es' 
celle  que  nous  avons  depuis  longtemps  adoptée  nous-mème,  mais  M.  Foiss.i*' 
ne  délimite  par  ses  zones  de  la  même  façon  que  nous.  Il  jirend  alternali' 
vement,  pour  point  de  départ,  la  durée  des  jours  et  des  nuits,  la  moyenne  aal 
nuelle  de  température  et  le  domaine  géographique  des  pluies  périodiques, 
tandis  que  nous  avons  pris  pour  base  exclusive  le  tracé  des  lignes  isothermes. 

Il  n’avait  pas  lieu  du  reste  d’attacher  à  cette  question  la  même  importam  « 
que  nous*.  Il  n’entrait  pas  dans  le  plan  de  son  livre  de  faire  une  élutiii 
détaillée  de  chacun  de  ces  climats,  il  n’av.ait  par  conséquent  pas  de  motifs 
pour  s’appliquer  à  les  circonscrire  avec  une  minutieuse  exactitude.  11  terinin*’ 
cette  introduction,  en  exposant  le  plan  de  son  ouvrage.  «  Nous  l’avons,  dil-ü, 
divisé  en  trois  parties.  Dans  la  première  nous  traiterons  de  l’influence  di'S 
climats  sur  les  fonctions,  dans  la  seconde,  sur  les  maladies,  dans  la  troisième, 
sur  le  moral.  »  C’est  là,  sans  contredit,  un  magnifique  programme;  il  est 
regretter  seulement  que  dans  l’étal  actuel  de  nos  connaissances,  les  fail* 
manquent  pour  le  remplir. 

La  première  se  compose  de  sept  chapitres.  Dans  le  premier,  l’auteur  jelti^ 
un  coup  d’œil  d'ensemble  sur  le  règne  organique  tout  entier.  Il  passe  succès' 
givement  en  revue,  la  constitution  élémenlaire  des  corps,  les  forces  qui  lc> 
régi.ssent,  les  différences  qui  séparent  les  trois  règnes  de  la  nature,  et  place  aa' 
dessus  d’eux,  dans  une  sphère  à  part,  l'homme  que  Dieu  a  séparé  du  reste  d*' 

'  Foissac,  De  la  Météorologie  dans  ses  rapports  arec  la  science  de  l’homme,  etc- 
Paris,  1854. 

*  Voyez  notre  article  Climats  du  tiouveuu  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  t.  VIII. 
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la  création  par  un  abîme,  ou  plutôt  par  l'àtne,  émanation  radieuse  delà  Divinité; 
cc  dogme  fondamental  est  développé  avec  une  élévation  dépensée,  une  convic¬ 
tion  entraînante,  qui  en  font  une  des  parties  les  plus  remarquables  de  son 
ouvrage.  C’est  la  protestation  d’une  noble  intelligence  qui  se  révolte  à  la 
pensée  de  la  raontrueuse  parenté  qu’on  veut  lui  imposer  et  qui  refuse  d’ac¬ 
cepter  pour  ancêtre  le  hideux  quadrumane,  à  l’aspect  bas  et  farouche,  auquel 
toute  une  école  voudrait  nous  faire  remonter. 

IjC  lucinier  chapitre  n’a  pas  de  rapports  directs  avec  la  question  dos  cli¬ 
mats,  mais  l’auteur  ne  le  donne  que  comme  un  préambule.  On  peut  en  dire 
autant  du  second  qui,  sous  le  titre  de  géographie  zoologique,  traite  de  la  ré¬ 
partition  des  plantes  et  des  animaux,  à  la  surface  du  globe,  mais  dans  lequel 
il  u’est  ])as  question  do  l’homme.  11  reparaît  dans  le  suivant,  où  La  tempéra¬ 
ture  vitale,  la  respiration  et  la  circulation  sont  étudiées  en  détail,  où  les  dé¬ 
couvertes  les  plus  récentes  sont  exposées  avec  un  soin  et  une  clarté  qui  no 
laissent  rien  à  désirer.  Ce  chapitre  est  un  de  ceux  qui  figureraient  avec  avan¬ 
tage  dans  un  traité  do  physiologie,  mais  ses  faits  relatifs  à  l’influence  des  cli¬ 
mats  n’y  occupent  que  bien  peu  de  place.  Ce  n’est  pas  la  faute  do  l’auteur  ; 
nous  ne  pouvons  pas  le  rendre  responsable  de  cette  absence  de  matériaux  que 
nous  avons  dtqà  signalée.  11  procède  de  la  même  manière  dans  le  quatrième 
consacré  à  l’alimentation  des  différents  peuples.  Il  analyse  d’abord  les  élé¬ 
ments  constitutifs  et  les  principes  immédiats  des  substances  variées  qui  ser- 
'ent  à  la  nourriture  de  l’homme,  et  détermine  le  rôle  que  joue  chacun  d’eux 
Jans  l’entretien  des  grandes  fonctions  de  l’économie.  11  fait  ensuite  l’inven- 
laire  dos  ressources  alimentaires  des  principales  nations  et  fixe  pour  chacune 
d  elles  la  proportion  dans  laquelle  y  entrent  la  viande  et  les  céréales.  La  ration 
ilu  soldat,  du  prisonnier,  la  nourriture  habituelle  du  laboureur,  l’avenir  de 
l'tiippophagie  et  de  la  pisciculture,  les  goûts  bizarres  de  certains  peuples,  la 
sobriété  ou  la  gloutonnerie  de  quelques  autres  sont  l’objet  de  développe- 
iiients  intéressants,  mais  dans  l’analyse  desquels  il  ne  nous  est  pas  possible 
*leiitrer. 

L’influence  des  climats  sur  la  nutrition  et  les  sécrétions  succède  tout  na- 
lorclleiiicnt  a  cette  revue  bromatologique.  Ces  fonctions  y  sont,  comme  les 
l'i'écédentes,  étudiées  d’abord  à  un  point  de  vue  purement  physiologique  ;  puis 
'mnnent  des  considérations  sur  l’embonpoint  des  différents  peuples  et  sur 
faction  que  les  professions  et  les  mœurs  exercent  sur  la  production  de  l’obé¬ 
sité.  Le  tout  est  entremêlé  d’exemples  empruntés  à  l’histoire  de  tous  les 
twiip.s.  Cette  galerie  de  personnages  devenus  célèbres,  malgré  leur  embon- 
l’oiiii,  commence  à  Guillaume  le  Conquérant  et  finit  à  Napoléon  I”'.  Le  même 
ajiractère  anecdotique  se  retrouve  dans  le.s  deux  derniers  chapitres  à  l’occa¬ 
sion  de  la  force,  de  l’adresse  et  de  l’agilité  à  la  course.  Les  faits  surprenants, 
les  récits  légendaires  y  abondent;  les  héros  du  paganisme  y  défilent  à  côté 
‘la ceux  de  la  Bible;  Milon  de  Crotone  j  donne  la  main  à  Samson  ;  Philonide, 
le  trop  fameux  coureur  d’Alexandre  de  Macédoine,  y  figure  b  côté  de  Blondin  et 
'nadaine  Saqui.  Des  esprits  sévères  préféreraient  peut-être  à  ces  historiettes, 
<|ui  n'ont  pas  toutes  le  mérite  de  la  nouveauté  ni  celui  de  lu  vraisemblance, 
Huolques  expériences  faites  avec  le  dynamomètre  sous  des  latitudes  différentes 

sur  des  sujets  de  races  diverses,  mais  ces  observations  comparatives  n’ont 
*ité  recueillies  par  personne,  et  M.  Foissac  ne  pouvait  pas  les  inventer.  Son  dé- 
*lf  (le  se  montrer  précis,  lorsque  l’exactitude  est  possible,  se  manifeste  d’ail- 
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leurs  plus  loin,  par  les  chiffres  et  les  tableaux  statistiques  qu'il  produit  au 
sujet  de  la  taille  dans  1  espece  huiiiaine.  La  question  pleine  d’actualité  de  sa 
diininuiion  progressive,  y  est  traitée  avec  soin  et  tranchée  dans  le  sens  de  l'at- 
lirinative,  mais  M.  Foissac  s'appuie  exclusivement,  pour  établir  son  opinion,  sur 
des  documents  historiques.  Ces  citations  n’ont  pas  toute  la  rigueur  démonstra¬ 
tive  qu’on  a  l’habitude  d’exiger,  lorsqu’il  s’agit  do  pareils  problèmes.  Elle* 
n'ont  pas  porte  la  conviction  dans  notre  esprit.  Les  découvertes  récentes  de 
la  paléontologie  ne  nous  représentent  pas,  comme  des  modèles  de  taille  et 
d’élégance,  ces  hommes  des  premiers  âges  dont  elle  commence  â  rasseinblrr 
les  restes  :  nous  sommes  plus  disposés  à  penser,  qu’à  travers  des  mouvc* 
monts  d’oscillation  inséparables  de  son  évolution  laborieuse,  l’espèce  humaine 
a  plutôt  progressé  que  reculé,  dans  la  série  des  temps.  Ces  questions,  nous  le 
répétons,  ne  peuvent  plus  se  résoudre  à  l'aide  de  récits  où  l’exagération  tient 
toujours  sa  place,  il  faut  les  aborder  avec  des  chiffres  bien  établis  et  suffisaiU' 
ment  multipliés.  Ce  genre  de  démonstration  ne  peut  pas  s’appliquer ’a  celle 
que  l'auteur  soulève  en  dernier  lieu  ;  l’influence  de  la  taille  sur  les  faculté-* 
morales  et  intellectuelles.  Les  exemples  sans  nombre  qu’il  accumule  peuvent 
toujours  être  considérés  comme  des  exceptions.  Ainsi,  le  tableau  dans  Icqnc' 
il  fait  figurer  tous  les  maréchaux  du  premier  empire,  avec  l'indication  de  leur 
taille,  de  la  date  de  leur  naissance,  de  leur  entrée  au  service  et  de  leur  mort, 
inspire  au  lecteur  l’intérêt  qui  s’attache  à  tous  les  souvenirs  de  cette  grande’ 
époque,  mais  il  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  que,  pour  faire  son  chemi" 
dans  la  carrière  des  armes,  les  avantages  physiques  ne  sont  pas  à  dédaigner- 
C’est  un  fait  assez  généralement  admis  et  quiji’a  pas,  il  faut  le  reconnaitrr- 
un  rapport  bien  direct  avec  la  question  des  climats. 

Il  nous  tardait  d’arriver  à  la  seconde  partie.  Pour  nous,  c’est  elle  g"' 
constitue  le  fond  même  de  l’ouvrage,  et  le  reste  n’en  est  que  le  préambub'- 
Le  premier  chapitre  surtout  nous  attirait  par  ce  titre  plein  de  promesses  - 
Considérations  générales  sur  Pétiologie,  les  constitutions  médicales  et  le  carat' 
tère  des  maladies.  Nous  nous  attendions  à  y  trouver  de  larges  aperçus  sur  lt> 
lois  qui  président  à  la  production  des  épidémies,  à  leurs  modes  de  propagé' 
tion,  sur  les  circonstances  qui  en  précipitent  ou  en  ralentissent  la  marche, 
les  causes  des  endémies,  l’influence  que  les  conditions  atmosphériques, 
constitution  du  sol  exercent  sur  leur  nature  et  leur  distribution  géographiqut- 
Nous  pensions  que  l’auteur  aborderait  ces  importants  problèmes  de  l’antag'’" 
nisme,  des  incompatibilités  et  des  immunités  pathologiques,  et,  sans  compb"' 
sur  une  solution  complète  de  questions  dont  la  difficulté  ne  nous  est  que  tral' 
connue,  nous  espérions  qu’elles  sortiraient  de  ses  mains  éclairées 
lumière  nouvelle.  Notre  attente  a  été  trompée. 

Ce  chapitre  commence  par  des  réflexions  justes,  mais  un  peu  banales  si'' 
la  difficulté  de  l’observation  en  médecine  et  les  obstacles  que  l’esprit  de  sy*: 
tème  lifi  a  opposés  de  tout  temps  ;  il  se  continue  par  des  considérations  q'" 
n’ont  pas  beaucoup  plus  de  portée,  sur  l’influence  des  moeurs,  des  habitud''*; 
des  passions,  de  l'hérédité,  sur  le  rôle  de  l'atmosphère,  des  saisons,  i*'’’ 
constitutions  médicales,  sur  Faction  des  virus  et  des  venins,  et  se  termine  i’"' 
l’histoire  de  l’encombrement  dans  ses  rapports  avec  le  typhus,  la  fièvre  pin'' 
pérale  et  le  résultat  des  opérations  chirurgicales.  Celles-ci  conduisent  Faute''' 
à  parler  de  l’insalubrité  des  hôpitaux,  et  après  un  résumé  de  la  discussi"' 
intéressante  dont  ils  ont  été  récemment  l’objet,  il  se  prononce  avec  la  plup"'^ 
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ilos  chirurgiens  de  notre  époque,  pour  les  petits  établissements  situés  hors 
de  Paris,  et  sur  des  lieux  élevés,  pourvus  de  salles  vastes  et  bien  aérées  et  ne 
contenant  qu’un  petit  nombre  de  lits.  Tout  ce  chapitre  est  écrit  avec  élé- 
giincc  et  clarté,  mais  il  ne  fait  que  reproduire  ce  qui  se  trouve  partout  et 
|icut-étre  pourr,iit-ou  lui  reprocher  quelques  digressions.  Quant  aux  pro¬ 
blèmes  qui  nous  préoccupaient  en  l’abordant,  l’auteur  s’est  abstenu  de  les 
sonder.  C’est  à  peine  s’il  les  effleure  dans  les  dernières  pages  et  c’est  pour 
aboutir  à  la  conclusion  suivante  ;«  En  résumé,  c’est  dans  le  régime,  le  sol  et 
l’air  que  résident  les  trois  causes  pathogéniques  principales.  Au  premier  se 
rapportent  la  plupart  des  maladies  sporadiques  ou  individuelles  ;  le  second 
engendre  les  endémies  diverses  ;  la  génération  ou  la  propagation  des  épidé¬ 
mies  s’opère  par  le  troisième.  »  Nous  ne  pouvons  pas  laisser  passer  sans  pro¬ 
testation  cotte  formule  aphoristique.  Est-il  vrai  de  dire  que  c’est  au  régime 
seul  qu’il  faut  attribuer  les  maladies  sporadiques,  et  l’auteur  lui-même  est-il 
bien  convaincu  que  les  influences  atmosiihériques,  pour  ne  parler  que  de 
eelles-là,  y  sont  complètement  étrangères  ?  En  ce  qui  a  trait  aux  endémies,  il 
Se  contredit  lui-même  à  la  page  suivante  :  «  Elles  proviennent,  dit-il,  tantôt 
bcs  émanations  telluriques,  tantôt  d’une  mauvaise  qualité  des  eaux,  tantôt 
wilin  d’un  régime  absolument  vicieux  de  la  contrée.  »  Ce  n’est  donc  pas  à 
'action  exclusive  du  sol  qu’il  faut  les  rapporter.  Nous  verrons  en  effet  plus 
■“m  que  la  plupart  de  celles  qu’il  admet  ne  sont  pas  d’origine  miasmatique. 
b''lin,  nous  le  demandons  k  M.  Foissac  Ini-mème,  est-il  permis  à  notre 
'Toque  d’attribuer  k  l’influence  de  l’air  seul,  la  génération  et  la  propagation 
'ios  (qiidémies  ?  Ces  fléaux  qui  viennent  de  Leuips  en  temps  effrayer  le  monde 
"'d  tous  pour  point  de  départ,  il  le  sait  aussi  bien  que  nous,  les  contrées  les 
l'bis  insalubres  du  globe  etont  puisé  leurs  germes  dans  ces  foyers  d’infection. 

.  Quaul  à  leur  propagation,  en  présence  de  tous  les  faits  qui  viennent  chaque 
J“m'  plaider  en  faveur  d’une  transmission  directe,  peut-on  rayer,  d’un  trait  de 
l'lunuq  le  rôle  de  la  contagion  ?  Jules  Rociurd,  médec.  en  chef. 

continuer.) 
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CONCEBSANT  LES  OFEICIEBS  DU  COUPS  DE  SANTÉ  DE  LA  «AIllSE. 


‘  ffiviiiMi  1868.  —  M.  ViDAiLLET,  médccin  de  2*  classe,  est  attaché  au  cadre 
'"oil  du  la  Martinique,  en  remplacement  de  M.  Mioiicec,  médecin  du  môme  grade, 
l"■lé  an  port  de  Brest. 

'ÊviiiEii  1808.  — M.  Camp.ana,  pharmacien  auxiliaire  do  3=  classe,  quia  terminé 

Pciiode  régulière  de  service  colonial  à  la  Guyane  sera  prochainement  renvoyé 
■  ''aiico  et  dirigé  sur  Toulon. 

"atuek  1808.  —  M.  Gbifrin  du  Bellay,  médecin  principal,  est  destiné  à  con- 
sus  services  à  la  Guadeloupe. 

"•ViiiEii  1808.  —  Par  suite  des  décrets  de  nomination  en  date  du  5  février  1868, 

'L  hcEouii,  directeur  du  service  de  santé,  se  rendra  au  port  de  Brest  pour  y 
prendre  la  direction  du  service  de  santé,  en  remplacement  de  M.  Dlval 
Marcelin)  ; 

"  (iorHmER,  médecin  en  chef,  sera  nommé  président  du  Conseil  de  santé  à 
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M.  Ricuaüd,  médecin  en  chef,  est  destiné  à  servir  au  port  de  Cherbourg  ; 

MM.  Lücas,  Goürueil  et  Lantoiv,,  médecins  principaux,  continueront  d’appartenir 
au  cadre  de  leurs  ports  respectifs; 

M.  Langelliek-Believüe ,  médecin  principal,  est  maintenu  dans  le  cadre 
colonial  de  la  Martinique  dont  il'faisait  déjà  partie. 

11  FÉVRIER  1868.  —  M.  Béhard,  médecin  de  2®  classe,  passe  du  cadre  de  Brest 
à  celui  de  Rochefort. 

11  FÉVRIER  1868.  —  M.  Léonard,  pharmacien  de  3“  classe  en  service  en  Cochin- 
chine,  rentrera  en  France  à  l’expiration  de  ses  deux  années  de  résidence  à  Saigon, 

18  FÉVRIER  1868.  —  M.  Bourel-Roncière,  médecin  principal,  est  désigné  pour 
embarquer  sur  la  Circé  à  Toulon,  en  qualité  de  médecin  en  chef  de  la  division 
navale  du  Brésil  et  de  la  Plata. 

18  FÉVRIER  1868.  —  M.  Barthélémy,  médecin  professant,  passe  du  cadre  de  Brest 
à  celui  de  Toulon,  où  il  remplacera  M.  Roubin,  dans  la  chaire  à.’ Anatomie  et  phy¬ 
siologie;  toutefois,  le  mouvement  ne  s’accomplira  qu’après  la  clôture  du  semestre 
d’hiver  ; 

21  FÉVRIER  1868.  —  L’effectif  médical  du  transport  le  Magellan  sera  composé 
d’un  médecin  de  1'*  classe  et  d’un  aide-médecin. 

23  FÉVRIER  1868.  —  Une  permutation  d’emploi  est  autorisée  entre  MM.  les  mé¬ 
decins  de  2®  classe,  Pierre,  du  cadre  de  Brest,  détaché  à  Cherbourg  et  Sanquer, 
aide-major  au  1®'  régiment  d’infanterie  de  marine. 

25  février  1868.  —  Sur  la  demande  de  M,  le  capitaine  de  vaisseau  Rodssin, 
M.  Chabbert,  médecin  de  1'®  classe,  embarquera  sur  le  Cuvier,  en  qualité  de 
médecin-major  de  la  division  navale  des  Côtes-Nord  de  France,  en  remplacement  de 
M,  Lucas,  promu  au  grade  de  médecin  principal. 

29  FÉVRIER  1868.  —  M.  Delasalle,  médecin  de  l’®  classe  du  cadre  de  Brest,  est 
nommé  à  l’emploi  de  médecin-major  du  3®  régiment  d'infanterie  de  marine,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Goürbeil,  promu  au  grade  de  médecin  principal. 

Nominations. 

Par  décret  du  5  février  1867,  M.  Dufour  (Guillaume-Théodore),  médecin  en  chef, 
a  été  élevé  au  grade  de  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Par  décret  du  5  février  1866,.  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine. 

Au  grade  de  médecin  en  chef: 

M.  Richaud  (àndré-Adolphe-Xavier),  médecin  principal. 

Au  grade  de  médecin  principal: 

2®  tour.  —  Choix. 

M.  Langellier-Bellevue  (Jules),  médecin  del''®  classe. 

•  1®’^  tour.  —  Ancienneté. 

M.  Lucas  (François-Didier-Désiré-Marie) ,  médecin  de  1®®  classe. 

2®  tour.  —  Choix. 

M.  Lantoin  (François-Hilarion) ,  médecin  de  1'®  classe. 

1®®  tour.  —  Ancienneté. 

M.  Gourbeil  (Jean-Julien),  médecin  de  l'®  classe. 

Avancement  en  classe. 

Par  décision  du  18  février  1868,  M.  Julien  (Charles-Marie),  médecin  principal 
a  été  porté  à  la  1®“  classe  de  son  grade,  à  compter  du  5  février  1868. 

Retraites. 

Par  décision  du  23  février  1868,  ont  été  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  a 
retraite,  à  titre  d’ancienneté  de  service  et  sur  leur  demande,  MM.  les  médecins 
principaux  : 

Bigot  (Jean-Baptiste-François-Marie)  ; 
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Gueit  (Joseph-Jules); 

Boiffieu  (Joseph-Honoré)  ; 

lliaî.Eiiox  (Théodore-Laurent-François-Louis)  ; 

Giiadassu  (Antoine-Albert',  placé  antérieurement  dans  la  position  de  non- 
activité  pour  inlirinités  temporaires, 

M.  le  médecin  de  1’”  classe: 

I  IloiiLi.E  (Ilippolyte-Guillaume),  qui  se  trouvait,  depuis  le  13  mars  1807,  dans 
''  l'odiion  de  non-activité  pour  inlirmités  temporaires. 

Non-activité. 

f'iT  décret  impérial  du  12  février  1808,  M.  Bernard  (Joseph-Marius-Jüles), 
'ncilcciii  de  2*  classe,  a  été  mis  en  non-activité  par  suspension  d’emploi,  pondant 

l'ar  décision  du  18  lévrier  1868,  M.  Anner  (Gustave-Désiré-Honoré-Louis),  mé- 
'  'Cm  de  2'  classe,  a  été  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires. 

Décès. 

J  MsiriTN  (Joseph-Francoisl,  pharmacien  de  première  classe,  est  decede  a  la 
'isse-l'e|.re,  Guadeloupe,  le  12  janvier  1808. 

Thèses  pour  le  doctorat  en  médecine. 

^Irasljourg,  li  janvier  1807.  —  M.  RoziÊs  (Jean-Pierre),  aide-médecin  auiiliairc. 
melijues  considérations  sur  deux  observations  de  fièvre  typhoïde.] 

^Irasliourg  .  ....  .  1807. —  M.  Mever  (Marie-Joseph-Victor),  aide-médecin 
'"'diaire.  [Üe  t'influence  de  la  grossesse  sur  ta  phthisie  pulmonaire.) 

,  31  janvier  1808.  —  M.FnocÉ  (Louis-Ange-François-Arthur-Marie),  médecin 

“ '-'ciosse.  [Étude  de  pathogéuie  sur  quelques  troubles  de  la  grossesse.] 
“milpi.llier,  10  février  1808.  —  M.  Bounsi.  (François-Félix),  médecin  do  !’• 
cssc,  pyrexies  à  forme  bilieuse  observées  au  Gabon  et  au  Sénégal.  — 
cés  du  foie  ouvert  dans  le  péricarde.) 

I  *'"Htpellier,  21  lévrier  1808.  —  M.  Guillemabt  (Baptiste-Ludovic-Marie),  mé- 
^(’ciii  de  !'•  classe.  [Du  choléra  épidémique  observé  à  Lanvéoc,  canton  de 
‘’'Oion  [Vinislère.) 

mmlpcllier,  29  février  1868.  —  M.  Auiric  (Marius)  ,  médecin  de  1"  classe. 
''iirorie  physiologique  du  mal  de  mer.] 


■''oi;ve.menïs  des  officiers  du  corps  de  santé  dans  les  ports 

PENDANT  LE  MOIS  DE  FÉVRIER  1868. 


CHERBOURG. 


^  François-Didier).. 


Giut 


''‘Cmieh  riE  LA  Ferrière. 
■''"UE. 

''OiAiixEr . 


remet  la  présidence  du  Conseil  à  M.  Courrier  le  10 
et  part  pour  Brest  le  17. 

débarque  du  Cuvkr  le  27  ;  part  pour  Brest  le  29. 

DECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

en  congé  le  1". 

passe  du  Rochambeau  sur  le  Cuvier  le  27. 
embarque  sur  le  Rochambeau  le  27. 
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Màübei.  (Édouard) . arrive  de  Toulon  le  13. 

PiERBE . embarque  sur  la  Grenade  le  24,  en  débarque  le 

pour  prendre  les  fondions  d’aidc-major  au  1"' 
giinent  d’Infanlerie  de  marine. 

Sanqueu . embaripic  sur  ta  Grenade  le  28. 

Nansot . destiné  à  continuer  ses  services  en  Cochinchinc,  '1'^' 

barque  de  la  Poursuivante  et  part  pour  Tout»" 


embarque  sur  la  Poursuivante  b:  11 ,  puis  sur  l" 
Tactique  le  21. 

embar(|ue  sur  la  Poursuivante  le  15. 

BRKST. 


Duval . remet  la  direction  du  service  le  15  et  rjuitle  le 

le  IG. 

DoroBB . arrive  et  prend  le  service  le  24. 

lIicBAUB . débarque  de  la  licnommée  le  9, 

MÉDECIN  PROFESSEUR. 

Gestin  (llcrislcl) . di  mission  le  16,  dans  les  quartiers  nord  du  soUs' 

arrondissement  maritime. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Baouié! .  .  arrive  de  Toulon  le  21,  embarque  sur  le  Maod^''" 

le  23. 

Gileet  et  Caerant . arrivent  de  Toulon  le  26  et  le  27. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Ceavieb . rentre  de  con^é  le  10  ;  embarque  sur  le  Magell‘^'' 

le  17,  et  en  débarque  le  23.  ^ 

Ardoi  in . débarque  do  la  P.cnommée  et  part  pour  Boclicfi''' 

le  25. 

Cbaeiieil . en  congé  de  convalescence  le  28. 

Hémon . . arrive  de  Toulon  le  4. 

JoEssET . débarque  de  la  Renommée  et  rallie  Iloclicl'url  le 

Hallais . .  .  en  congé  de  convalescence  le  28. 

CoNOR . part  pour  Toulon  le  6. 

Farce . embarque  sur  la  A/('MSC  le  8. 

Billiotte . arrive  de  llocliefort  et  embarque  sur  le  Magcl''^ 

le  25. 

Barret  (Eugène) . arrive  do  Toulon  le  28. 

MÉDECIN  AUXILIAIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSEi 

Foerxieb . en  congé  do  convalescence,  débarque  du  \ult^ 

le  28. 

AIDES-MÉDECINS  AUXILIAIRES. 

SoGNET . embarque  sur  le  Vutcain  le  12. 

Grosse . .  id.  le  16. 

TKOLLEÏ-DESLOXCBAMfS..  .  .  id.  id. 
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'-'ODille . débni  quc  du  Lalouche-Tréville  le  25,  et  sc  rend  à 

Rocliefort. 

LOBIENT. 

MÉDECIN  PBINCIPAU. 

'"'HEi.-RosciÈnE . part  pour  Toulon  le  22. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Dij'’''''’''  ■ . arrive  de  Toulon  et  embarque  sur  la  Pallas  le  2. 

‘■''■'MAlphonse) . arrive  de  Toulon,  embarque  sur  V Arrogante  \a  2, 

et  liasse  sur  la  Tisiphone  le  18,  puis  sur  le  Coli- 
I’b,,,,.  ÿwÿ  le  29. 

Iji  . arrive  le  17  ;  en  congé  le  18. 

Il, ■ . arrive  de  Toulon  le  27 . 

'àii  "^‘i^-Achillc) .  .  .  .  arrive  le  27,  embarque  sur  la  Dryade  le  29. 
. passe  du  Co//ÿHÿ  sur /a  2  le  29. 

li„y  CHIRURGIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

. débarque  de  l'Arrogante  le  2. 

MÉDECIN  AUXILIAIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

■  •  •  • . passe  de  la  Pallas  sur  le  Sésostris  le  2  ;  débarque 

le  i  et  part  pour  Toulon,  à  destination  du  Sé- 

ROCHEFORT. 

Vfo,  '“"'NC"''»- 

Rellat . destiné  à  la  Guadeloupe,  quitte  le  port  le  21. 

'  . débarque  du  Ptilc'géton  le  1"  et  passe  au  service  do. 

llijiiBuij  Compagnie  générale  transatlantique. 

’li:v.  " . embarque  sur  le  Phh’gélon  le  1". 

'*''iin,,  •  ■  .  .  .  .eu  congé  de  convalescence  le  2. 

^iisui  ,  '  '  • . rentre  de  congé  le  21. 

"  ■  • .  arrive  de  Brest  le  17. 

Üaiii.j  aides-médecins. 

' . P®“*^  Toulon  le  22. 

■ . est  dirigé  sur  Brest  le  22. 

' . arrive  et  embar(|ue  sur  la  Constantine  le  23. 

TOEEOX 

MÉDECINS  PRINCIPAUX. 

l  . en  congé  le  . . 

^''ticii  ■ . débarque  du  Canada  le  10. 

■  • . arrive  le  10  et  embarque  sur  la  Ce'rès  le  li. 

médecins  de  PREMIÈRE  CLASSE. 

•  . débarque  de /’.-ll^a/m' le  1". 

Ij"*tï .  '  '  • . embarque  sur /’.l/ia/w  le  1®'. 

f,''i'  iÉ,  ‘ . en  congé  de  convale.sccnce  le  17. 

•  . débarque  de  la  Gérés  le  11  et  part  pour  Brest. 

|,  '  ■ . débarque  de  l'iplügénie  le  13  et  part  pour  Brest 

le  19. 

'  ■  • . embarque  sur  Plpiiigénie  le  13. 
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du  cadre  colonial  de  la  Cochinchine,  prend  passap’ 
sur  la  Seine  le  14. 

Tebbin . débarque  de  l'intrépide  le  17. 

Cii-iET.  . débarque  du  Darien  le  17  et  part  pour  Brest  le  ill 

Acvélï . arrive  du  Sénégal  le  28;  en  congé  le  29. 

Jocox . embarque  sur  la  Gorgone  le  1". 

Matiiis  (Michel) . embarque  sur  la  Gérés  le  1"'. 

Bestios . eudiarque  sur  la  Circé\e  1". 

ricMos . arrive  le  5  et  embarque  sur  le  Solférino  le  7. 

Mai  BEL  (Edouai-d) . débarque  du  Solférino  le  7,  part  pour  Cherbou'c 

le  9. 

ViDAiuLET . destiné  pour  la  Martinique,  arrive  le  14. 

Bernard  (François) . débarque  de  Vlnlrépide  le  17,  passe  sur  /Orii”" 

le  18. 

Roux  (Louis-Acbille) .  .  .  .  débarque  de /’Onone  le  18,  part  pour  Lorient  le 

F/riENNE . est  dirigé  sur  Alger  par  Marseille  le  25,  pour  ail'' 

embarquer  sur  le  Dragon. 

Ercole . est  dirigé  sur  Lorient  le  24. 

Fromest . arrive  du  Sénégal  le  17. 


Carrassan . débarque  du  Mogador  le  14. 

I'atteson . débarque  de  l'intrépide  Id  17. 

Billaud . . débarque  du  Canada  le  17. 


ilïADES . 

SiCILIANO.  .  .  . 

Rarret (Eugène) . 
Zadlocri  .... 


Marchesi. 


Nodenot  .  . 

Berthe . 

Rohmer . 


arrive  le  12,  embarque  sur  la  Gérés  le  15. 
débarque  du  Labrador  le  14. 
rentre  de  congé  le  15. 

débarque  du  Darien  le  17,  part  pour  Brest  le 
débarque  do  t’iplngénie  le  28  et  part  pour  Bres' 
auxiliaire  de  deuxième  classe. 
embarque  sur  l'Iéna  le  19  janvier  1868. 

passe  de  l’Iéna  sur  la  Circé  le  !•'. 
embarque  sur  l’Iéna  le  9. 

id.  le  18. 

passe  de  l’Iéna  sur  le  Gyclope  le  20. 

ciiibarquo  sur  l'Iéna  le  20. 

passe  de  l'Iéna  sur  l’Iphigénie  le  28. 

IDE-PHARMACIEN  AUXILIAIRE.  J 

destiné  à  servir  eu  Cochinchine,  arrive  le  14  et  K' 
passage  sur  la  Seine. 


U  doit  être  placé  à  la  lig"® 


Page  155  du  numéro  précédent,  ligne  59,  le  mot  Dr 
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JAVA 


BIBLXOGRAPHIB. 

Java,  par  le  D'  Junghulin.  Land- en  Volkenkunde  van  Nederlandseh 
Oosl-Indie,  par  le  D'  Ilollander.  —  Handboek  der  Land-  en  Volkenkiinde 
van  Nederlandseh  Indië,  par  Roorda  van  Eysinga. 

ucographie  et  Kéoioi;ie.  —  Avant  (l'entreprendre  la  descrip- 
lioii  médico-lopograpliique  des  principaux  ports  de  Java  qui 
olfrent  un  grand  intt-rêt  pour  la  marine  en  général,  nous 
croyons  nécessaire  de  consacrer  quelques  pages  à  Java  elle- 
inèrne.  Située  entre  5°52T)5"  et  8"50'  latit.  S.,  et  entre 
1ür)“15'15"  et  114"39'long.  E.,  cette  île  a  une  surface  de 
2,315  lieues  carrées;  tandis  que  sa  plus  grande  longueur, 
(le  l’ouest  à  l’est,  est  de  150  lieues,  sa  plus  grande  largeur  est 
(le  ‘27  lieues  1/2.  Celte  dernière  dimension  varie  beaucoup  sui¬ 
vant  les  points  de  Tîle  où  on  l’apprécie.  La  partie  la  plus 
étroite  n’a  que  9  lieues. 

Dans  nos  considérations  générales,  nous  avons  déjà  tracé  les 
limites  de  l’ile  ;  nous  avons  énuméré  les  mers  qui  baignent 
ses  cotes  et  les  détroits  qui  la  séparent  des  îles  adjacentes. 

On  regarde  généralement  comme  appartenant  à  Java,  sous  le 
rapport  politique  et  administratif,  les  îles  et  îlots  situés  dans  le 
(l(:troit  de  la  Sonde,  les  groupes  d’îles  qui  forment  au  nord  les 
limites  (le  la  baie  de  Batavia,  ainsi  que  les  groupes  d’îlots  et  les 
lies  isolées  qui  avoisinent  les  c()lcs  nord  et  la  côte  sud  de  Java, 
•1(1  y  comprend  aussi  l’île  de  Madura,  vis-à-vis  deSourabaya,  et 
'lont  le  littoral  sud  contribue  à  former  la  rade  de  Sourabaya, 
vn  la  fermant  au  nord.  Sa  surface  est  de  97,5  lieues  carrées. 

'  Vovez  Archives  de  méd.  nav.,  t.  VII,  p.  401-417;  t.  VIII,  p.  5-18,  61-175, 
(1  241--2  7, 
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L’île  de  Java  est  principalement  constituée  par  des  monta¬ 
gnes  de  la  période  tertiaire  ou  appartenant  à  la  formation  neptii- 
nicnnc  ;  on  les  rencontre  surtout  dans  la  partie  méridionale.  La 
période  volcanique  y  a  soulevé,  au  milieu  des  autres  montagnes, 
de  nombreux  volcans  disséminéssur  toute  la  surface  de  rîle,daiis 
l'intérieur  comme  sur  le  littoral.  Les  terres  d’alluvion  qui  sc 
sont  déposées  probablement  sur  nu  terrain  de  formation  nep- 
tunienne  se  voient  particulièrement  vers  le  littoral  nord  de  l  ilc 
et  sur  une  étendue  limitée  du  littoral  sud. 

La  chaîne  des  volcans  est  formée  de  basalte  et  de  trachytc; 
leurs  pentes  sont  couvertes  de  lave  et  de  vitrifications.  Cette 
chaîne  commence  sur  l’île  de  Krakatoe,  dans  le  détroit  de  le 
Sonde  et  ne  finit  que  sur  la  côte  est  où  elle  est  interrompue  pai' 
le  détroit  de  Bali. 

Les  principaux  volcans  de  Java,  en  allant  de  l’ouest  à  l'est) 
sont  :  Goenonq  (montagne)  Salak  (6,160  pieds),  qui  est  com¬ 
posée  de  trois  cônes  environ  de  même  hauteur;  Goenomi  Geddeh, 
volcan  énorme,  également  constitué  par  trois  cônes  différents) 
dont  le  plus  élevé  atteint  9, 3^26  pieds  de  hauteur;  GoeiwnH 
Tjikoraï  (8,645  pieds),  Bodas,  dont  le  cratère,  qui  mesure 
2,000  pieds  de  diamètre,  est  rempli  d’une  eau  qui  semble 
blanche  comme  du  lait  et  qui  doit  cette  couleur  au  fond  di' 
cratère  formé  de  soufre  et  d’alun  ;  Goen  :  Goentoer  (mont  Ton¬ 
nerre)  (6,100pieds),  volcan  qui  vomit  presque  toujours  ;  Goen'' 
Slamat  (10,650  pieds),  dont  les  lianes  sont  couverts  de  forêts 
vierges  jusqu’aux  limites  de  la  végétation  intertropicalc  ; 
la  chaîne  de  Goen  ;  Diënrj  qui  comprend  différents  sommets 
volcaniques,  mais  qui  limite  une  vaste  plaine,  le  plateau  du 
Diêng,  prairie  de  5,400  pieds  de  longueur  sur  2,000  pieds  dr 
largeur,  située  à  6,300  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mei' 
11  doit  y  avoir  bien  des  siècles  que  celte  morde  lave  est  convertir 
en  prairie,  car  le  voyageur  y  rencontre  les  ruines  de  temples 
bâtis  en  laves  et  dont  l’histoire  ignore  entièrement  les  fonda¬ 
teurs;  enfin  Goen  :  Soembing  (10,550  pieds),  qui  lance  conti¬ 
nuellement  une  colonne  de  fumée;  Goen  ;Smeroc,la  plus  haute 
montagne  de  Java  (11,480  pieds),  qui  vomit  presque  constani- 
mcntdes  masses  de  pierres  et  de  sable  ;  enfin  une  foule  d’autres 
volcans  dont  l’énumération  serait  trop  longue. 

Les  montagnes  de  la  période  tertiaire  entourent  les  volcans, 
et  c’est  surtout  sur  les  côtes  méridionales  qu’elles  atteignent 
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leur  plus  "ranil  développement.  C’est  là  qu’elles  sont  taillées  à 
pic  et  que  leur  pied  est  battu  par  les  flots  de  l’océan  Indien.  Elles 
i'C|)0scnt  sur  une  couche  de  granit  ou  de  syénite. 

Dans  ces  montagnes  on  rencontre  .souvent  des  masses  qui 
olïrcnt  la  constitution  volcanique.  Au-dessus  des  couches  de 
marne  et  de  grès  qui  entrent  dans  la  lormation  de  ces  hauteurs, 
la  chaux  se  rencontre  j)arfois  dans  une  épaisseur  de  lOüà  100 
pieds.  Entre  ces  divers  gisements  on  trouve  aussi  des  coquilles, 
lies  coraux,  des  arbres  et  des  plantes  fossiles.  Les  troncs  d’arbres 
ont  été  métamorphosés  en  pyrite,  en  silex,  en  quartz,  en  agate 
et  d’autrefois  en  charbon.  Entre  les  couches  de  grès  se  trouvent 
(lu  minerai  de  fer  et  de  la  pyrite  magnétique.  Dans  les  sables  de 
plusieurs  rivières  il  y  a  des  paillettes  d’or,  mais  en  petite  quan¬ 
tité.  Une  couche  d’bumus  (à  une  cerlainé  profondeur,  une  cou¬ 
che  de  glaise)  couvre  les  plaines,  les  pentes  et  les  sommets 
(le  certaines  montagnes.  Cette  couche  a  une  épaisseur  de  2  à 
êO  ])ieds  et  j)lus. 

Outre  les  tremblements  de  terre,  le  sol  de  Java  offre  plusieurs 
phénomènes  dénaturé  volcanique,  tels  que  :  les  sources  de  bouc 
et  de  gaz,  les  salses,  d’où  se  dégagent  sans  cesse,  du  milieu 
d’uue  boue  froide  et  saline,  des  bulles  de  gaz  d’une  odeurfétidc  ; 
les  mofettes  ou  grottes  asphyxiantes  que  les  Javanais  nomment 
Ooewa  Oepas  (fjrottes  empoisonnées).  Java  et  les  grandes  îles 
adjacentes  comptent  environ  une  centaine  de  sources  minérales, 
dont  les  principales  sont  des  sources  thermales  sulfureuses. 
Oiiehjiies-unes  contiennent  des  sels  alcalins  ;  d’autres,  des  com¬ 
posés  ferrugineux  (surtout  de  l’oxyde  de  fer).  C’est  particuliè¬ 
rement  dans  le  district  d’Oenarang  qu’on  rencontre  ces  der- 
"ières  et  un  établissement  pour  les  bains  médicinaux  y  a  été 
e.uvcrt.  Dans  la  résidence  de  Samarang,  il  y  a,  sur  la  |)enlc 
^•-E.  du  volcan  Prahoe,  une  source  chaude  (|ui  contient  une 
'jiiantité  assez  considérable  d'iode.  On  y  trouve  également  un 
rdahlissement  thermal.  Des  sources  à  base  d’iode  se  rencontrent 
^'issi  dans  la  résidence  de  Sourabaya. 

Des  sources  de  pétrole  jaillissent  au  pied  de  plusieurs  vol- 
rrciis  et  prennent  leur  origine  dans  des  couches  de  grès  et  des 
s'isemcnts  de  charbon  d’où  cette  substance  est  distillée  par  la 
‘rl'ideur  souterraine  et  poussée  vers  la  surface  du  sol  j)ar  cette 
'“éine  chaleur.  Enfin  nous  signalerons  des  lacs  sulfureux  ou 
PluhM  des  solfatares  et  des  funiaroles. 
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Les  rivières  qui  arrosent  Java  sont  fort  nombreuses  ;  les  unes 
ont  leur  embouchure  sur  la  côte  méridionale,  les  autres  sur  la 
côte  septentrionale.  Parmi  ces  dernières  nous  citerons  :  la  Kali 
Solo,  le  plus  grand  cours  d’eau  de  Java  ;  elle  prend  son  origine 
près  du  volcan  de  Mérapi,  dans  la  résidence  de  Socrakarta,  et, 
après  avoir  été  renforcée  par  plusieurs  affluents,  elle  se  jette 
dans  le  détroit  de  Madura,  près  de  Sourabaya.  Le  second  cours 
d’eau  de  Plie,  par  importance,  est  la  Kali  Branlas  qui,  descendue 
du  volcan  Ardjoeno,  se  divise  en  deux  branches,  dont  la  gauche 
(Kali  Mas,  rivière  d’or)  coupe  la  ville  de  Sourabaya  et  se  verse 
également  dans  le  détroit  de  Madura  ;  la  branche  droite,  se  diri¬ 
geant  vers  l’est,  se  jette  dans  la  mer  de  Java.  Ces  deux  bras  de 
la  Kali  Branlas  forment  ainsi  un  delta  dont  nous  aurons  à 
reparler. 

Le  littoral  de  Java  est  découpé  de  nombreuses  baies  oU 
rades  ;  sur  la  côte  occidentale,  en  allant  du  sud  au  nord,  nous 
citerons  :  Meeumenbaai  (la  baie  des  mouettes)  abritée  des  vents 
d’ouest  par  Pile  du  Prince  ;  la  rade  d’Anjer  qui  offre  un  boU 
ancrage  par  9  brasses  de  fond.  Sur  la  côte  occidentale) 
on  trouve  les  baies  de  Bantam  et  de  Batavia,  les  rades  de  Clic- 
ribon^  de  Samarang  dont  la  barre  est  fort  dangereuse;  celle 
de  Sourabaya,  abritée  de  tous  les  vents  par  Pile  de  Madura,  et 
offrant  un  ancrage  magnifique  d’une  étendue  considérable. 
cote  orientale  ne  présente  comme  ancrage  sûr  que  la  baie 
de  Pampany  et  Je  Balam.  La  côte  méridionale  possède  une  foule 
de  baies,  mais  il  n’y  en  a  qu’un  petit  nombre  qui  soient  acces¬ 
sibles  à  la  navigation. 

Climatologie.  —  Les  moussons  ont  une  influence  directe 
sur  le  climat  de  Java  en  général,  mais  ce  climat  offre  des  dif¬ 
férences  considérables  suivant  les  altitudes.  Cette  île  immense 
fut  divisée  par  le  célèbre  naturaliste  docteur  JutKjhuhm,  en 
quatre  zones  ;  la  première,  la  zone  torride,  comprend  le  ter¬ 
rain  situé  entre  les  bords  de  la  mer  et  une  hauteur  Je 
2,000  pieds. 

Elle  a  une  température  moyenne  de  27“,5  centigrades  au)^ 
limites  inférieures,  et  de  23°  aux  limites  supérieures.  L’hygro¬ 
mètre  y  accuse  (en  moyenne;  un  degré  d’humidité  de  2Ü*V^^ 
(par  mètre  carré). 

La  zone  d’alluvion  sur  la  tôte  nord,  et  les  quelques  lieux  sid 
la  côte  méridionale  qui  ont  cette  même  formation  et  où 
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terrain  est  couvert  de  forêts,  produisent  ces  émanations  funes¬ 
tes  ()ui  sont  généralement  connues  sous  le  nom  collectif  de 
miasme  paludéen. 

Les  moussons  et  les  vents  de  terre  et  de  mer  se  succèdent 
assez  régulièrement  dans  cette  zone.  Nous  avons  déjà  parlé  de 
ces  pliénomènes  météorologiques  dans  la  première  partie  de 
notre  travail. 

La  seconde,  la  zone  tempérée,  s’étend  d’une  altitude  de 
2,000  à  celle  de  4,500  pieds.  La  température  y  est  de  25“ 
(limite  inférieure)  à  18“,?  (limite  supérieure).  L’humidité  y 
est  moindre  que  dans  la  zone  torride.  Le  psychromètre  indique 
un  degré  moyen  de  15*’, 7.  Les  changements  des  saisons  y 
sont  déjà  beaucoup  moins  marqués,  et  tandis  que,  dans  la 
première  zone,  la  mousson  d’ouest  se  fait  déjà  sentir,  les 
vents  d’est  (vents  de  transition)  régnent  souvent  ici  pendant 
plusieurs  jours  encore. 

La  troisième  zone,  la  zone  fraîche,  d’une  altitude  de  4,500 
a  7,500  pieds,  offre  une  température  moyenne  de  18“, 5  à 
là"  (limite  inférieure  et  supérieure).  C’est  la  zone  des  nuages 
'|ui,  formés  par  les  vapeurs  qui  s’élèvent  des  zones  inférieures, 
entourent  tout  d’épais  brouillards  vers  le  milieu  du  jour,  et  se 
déchargent  alors  en  pluies  et  en  coups  de  tonnerre.  Alors  le 
soleil  perce  et  le  temps  redevient  beau.  Pourtant  il  arrive  que 
1  orage  se  fait  attendre  en  vain,  et  alors  tout  reste  enseveli  dans 
les  brouillards,  qui  ne  disparaissent  qu’après  le  coucher  du 
soleil,  quand  ils  se  condensent  et  tombent  en  rosée  abondante, 
bans  cette  zone  le  vent  de  sud-est  règne  presque  sans  interrup¬ 
tion  et  c’est  pendant  quelques  jours,  du  reste  bien  rares,  que 
le  vent  d'ouest  se  fait  sentir.  La  nuit  amène  ordinairement  le 
calme.  Presque  chaque  jour  les  nuages  se  déchargent  par  un 
orage  de  courte  durée. 

Dans  la  quatrième  zone,  la  zone  froide,  la  température,  à  la 
limite  inférieure  (7,500  pieds)  est  de  23°, 5  ;  à  la  supérieure 
(10,000  pieds  et  au-dessus),  de  8°. 

Quoique  cette  zone  n’offre  point  de  variations  considéra¬ 
bles  de  la  température,  celle-ci  peut  pourtant  descendre  jus¬ 
qu’au  point  de  congélation,  sur  les  sommets  les  plus  élevés  des 
montagnes,  où  manque  l’abri  des  forêts  ou  d’autre  végétation 
élevée.  Le  psychromètre  marque  en  moyenne  de  11", 60 
llimile  inférieure)  à  0“,70  (limite  supérieure).  Les  vapeurs 
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soulevées  ne  forment  point  de  nuages  et  la  pluie  y  est  rare. 
Durant  les  calmes  de  la  nuit,  quand  le  vent  d’est,  qui  règne  ici 
sans  interruption,  est  tombé,  il  arrive  parfois  que  les  vapeurs 
(les  zones  inférieures  sont  transformées  en  grêle  dans  cette 
atmosphère  glacée. 

Pendant  la  convalescence  de  la  plupart  des  maladies  contrac¬ 
tées  sur  le  littoral,  il  est  possible  de  rétablir  la  santé  compro¬ 
mise,  en  allant  habiter  ces  régions  tempérées  de  l’île.  On  peut 
ainsi  épargner  un  voyage  en  Europe  aux  malades  que  de  graves 
intérêts  ou  les  exigences  du  service  appellent  dans  la  colonie. 
Il  existe  des  maisons  de  convalescence  établies  dans  ce  but  à 
Malang,  à  Oenarang  (où  se  trouve  également  un  établissement 
tberiiial)  et  à  Gadok  (résidence  de  Dniten  Zorg). 

Certains  [)oints  de  la  zone  tempérée  de  Java  paraissent  aussi 
favorables  aux  malades  atteints  de  tuberculisation  pulmonaire 
que  les  localités  les  plus  renommées,  sous  ce  rapport,  de  l’Eu¬ 
rope,  de  l’Asie  et  de  l’Amérique  du  Sud.  Dans  la  partie  orien¬ 
tale  de  cette  île  et  par  l’altitude  de  la  zone  tempérée,  l’air  est 
sec,  la  teinp(‘ralure  n’a  pas  de  brusques  variations,  et  la 
moyenne  thermométrique  est  de  18'’  <à  22°. 

riorr.  —  La  différence  des  climats  influe  beaucoup  sur  la 
végiïtation  de  ces  quatre  zones,  et,  quoique  les  lignes  de  dé¬ 
marcation  ne  soient  pas  nettement  tracées,  la  flore  de  chacune 
d'elles  ne  manque  pas  d’offrir  un  aspect  qui  lui  appartient  plus 
particulièrement.  Ainsi  la  zone  torride  montre,  sur  les  coteaux, 
les  Rhizopbores  et  le  Nipab  (Palmier  nain),  qu’on  trouve  entre¬ 
mêlés  de  divers  arbrisseaux  (Acunthus;  Acrostichum  ma'qitnle: 
Uacluiris;  Belaentas  ;  Giiboes,  etc.).  Dans  les  plaines  sablon¬ 
neuses  ou  sur  les  collines,  aux  limites  des  terrains  de  l’allu- 
vion,  Ld'il  rencontre  divers  espèces  de  Pandanus,  réunis  en 
bocages,  tandis  que  le  sol  est  couvert  do  plantes  rampaules. 
telles  que  :  Spioifex  squarrosus,  Crinum  Asiaticum,  et  quelques 
espèces  de  Convolvulacées. 

Derrière  ces  collim's  et  ces  plaines,  sur  un  terrain  pierreux, 
comjtosé  principalement  de  chaux,  la  végétation  a  le  meme 
caractère  que  sur  les  rochers  de  la  côte  méridionale.  Los  arbre? 
atteignent  une  hauteur  de  ."tO  pieds  environ.  Les  Palmiers  de 
taille  moyenne  (le  Nibong ,  ïjinghap  et  Hiroe)  précèdent  le? 
Palmiers  en  éventail  (Corypha  Gcbang)  dans  la  partie  occiden¬ 
tale,  —  {Borassiis  llabellifonnis,  Lontar)  dans  la  partie  orien- 
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tain  de  Java.  Unis  en  bocages,  la  distance  qui  les  sépare  est 
couverte  de  Alang-alang  {Saccharmn  Kœuingii),  graminée 
atteignant  une  hauteur  de  3  à  5  pieds. 

l' Alang-alang  couvre  également  les  plaines  et  les  pentes 
douces  des  montagnes.  Coupe  de  toulTes  d’une  espèce  de  roseau 
(Sacehavum  spontaneum)  qui  atteint  une  hauteur  de  8  à  12 
l'ieds,  ces  herbes  servent  de  séjour  favori  au  tigre. 

Au  milieu  de  ces  plaines  d’ Alang-alang  s’élèvent  dos  groupes 
d’arbres  de  20  à  30  pieds,  formant  ceinture  autour  des  forêts 
vierges,  et  .établissant  les  gradations  entre  celles-ci  et  les 
parages  cultivés.  Ces  bois  sont  principalement  composés  d’es¬ 
pèces  de  Bambous ,  de  Figuiers  (le  Waleng)  ;  d’Ebéniers,  (Ba- 
vagma),  de  Pandanus  ;  de  Palmiers  moyens,  de  l’arbre  Malaka, 
(Eupliorbiacées)  et  de  quelques  espèces  d’Acacia.  Entre  ces 
aibres,  une  masse  épaisse  d’arbrisseaux  et  de  plantes  grimpan¬ 
tes  forme  une  barrière  presque  impénétrable. 

Les  eaux  stagnantes  et  les  marais  possèdent  les  Nymphées 
(Stellata),  Nelumbiurn  speciosum,  Pistia  stratiotes  et  Lemna 
ninor.  Les  bords  sont  couverts  d’herbes  et  de  Heurs  variées 
(Xyris  Indien;  Jussiaca  repens  elPanicum  sarmentomm). 

Aux  pieds  des  montagnes  .î  pente  douce,  et  dans  les  plaines 
liabitées,  se  trouvent  les  prairies  où  paît  le  Carboe.  La  mo¬ 
notonie  de  ces  plaines  immenses  est  rompue  par  des  arbustes 
et  des  arbrisseaux  ornés  de  fleurs  aux  couleurs  brillantes.  Les 
eollines  ont  un  sol  sec  et  brûlé.  On  y  trouve  des  arbres  de 
taille  exiguë  entre  lesquels  se  trouve  souvent  PAlang-alang. 
Ilsminant  les  Jasmins  et  les  Cannées,  des  espèces  de  Sterculia, 
(le  Cassia,  d’Acacias,  et  de  Figuiers  élèvent  ici  leurs  sommets 
altiers.  Sur  le  sol  rocheux,  le  Poivrier  rampe  entre  les  troncs 
(le  ces  arbres.  Dans  cette  partie  de  la  zone  torride,  on  trouve, 
dans  les  districts  de  Chéribon  et  de  Filatjap  le  Pisang  Karet, 
arbre  remarquable,  dont  les  feuilles  énormes  portent,  à  leur 
surface  inférieure,  une  espèce  de  cire  blanchâtre,  que  les  Java¬ 
nais  recueillent  etdontils  font  une  industrie  assez  considérable. 

C’est  dans  les  montagnes  de  la  partie  méridionale  de  Java, 
montagnes  de  la  période  neplunicnne,  que  se  trouve  la  patrie 
proprement  dite  des  forêts  d’Acacias.  Elles  se  composent  surtout 
des  espèces  Sengon  (dont  les  branches  horizontales  sont  ondu¬ 
lées  comme  de  serpents  gigantesques);  de  Weroe,  aux  troncs 
l't  branches  blanchâtres,  de  Kot  et  de  Pilang. 
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Les  arbres  Djati  (Tectona  (jrandis)  forment  des  forêts  im¬ 
menses.  C'est  un  arbre  des  plus  importants  de  Java.  Leur? 
lieux  de  prédilection  sont  surtout  les  terrains  arides  et  secs, 
les  sols  glaiseux,  sablonneux  ou  pierreux.  Ces  arbres  atteigneiil 
leur  plus  grande  hauteur  (50  à  70  pieds)  vers  l’âge  de  cent  ans. 

Sur  les  hautes  montagnes  de  cette  première  zone,  la  végéta¬ 
tion  atteint  un  degré  de  développement  extraordinaire  ;  c’est 
là  qu’on  trouve  les  forêts  vierges,  impénétrables,  formées  d’ar¬ 
bres  d’une  hauteur  de  100  pieds  environ,  dont  les  troncs  sont 
enlacés  par  des  lianes  qui,  remplissant  les  intervalles,  oppo- 
.sent  un  obstacle  presque  insurmontable  pour  quiconque  vou¬ 
drait  pénétrer  dans  ces  solitudes  où  les  rayons  du  soleil  ne 
sauraient  percer  l’épais  feuillage,  et  où  même  les  bêtes  féroces 
n’ont  jamais  encore  mis  le  pied. 

C’est  dans  cette  zone  qu’on  trouve  VAntiaris  toxïcaria  (mal.: 
Oepas),  le  Poitou  Siren,  dont  les  indigènes  tirent  un  des  ingré¬ 
dients  du  poison  des  flèches. 

La  première  zone  est  d’une  fertilité  incroyable.  Les  planta¬ 
tions  de  riz,  de  maïs,  d’indigo  ;  la  canne  à  sucre,  le  canellier 
réussissent  outre  mesure.  C’est  la  patrie  de  presque  tous  le? 
arbres  fruitiers  que  nous  avons  énumérés  dans  la  première 
partie  de  notre  travail. 

Dans  les  hauts  parages  de  cette  zone  on  cultive  déjà  le  tabac, 
qui  du  reste,  réussit  mieux  encore  dans  la  seconde  zone. 

L’œil  s’y  repose  avec  délices  sur  les  milliers  de  fleurs  dont 
les  couleurs  tranchent  agréablement  sur  le  vert  sombre  de  cette 
riche  végétation. 

La  zone  tempérée  possède  également  des  forêts  vierges ,  et 
les  arbres  qui  les  forment  sont  supérieurs  à  ceux  de  la  znne 
torride.  On  y  trouve  \eLiquulambar  Allingiana,  \eRasamala,^( 
plus  haut  de  tous  ces  géants  et  qui  atteint  une  hauteur  moyenne 
de  160  pieds  ;  le  Manggir  aux  fleurs  cramoisies  ;  le  Kondmuj' 
figuier  sauvage,  dont  le  suc  contient  une  espèce  de  cire  blanche  ; 
les  Bambous,  puis  \eMalaka  ,  les  Acacia,  des  Fougères  en  arbre 
et  les  lianes  nombreuses  qui  remplissent  les  vides  entre  les 
arbres  des  forêts. 

C’est  la  zone  du  Caféiei-,  dont  la  culture  demande  des  soin» 
assidus.  On  y  plante  le  thé,  mais,  comme  nous  avons  déjà  re¬ 
marqué,  on  n’y  obtient  qu’une  qualité  inférieure  à  celle  de  le 
Chine.  Vers  les  hautes  limites  de  cette  zone,  là  où  déjà  le  Coco- 
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lier  et  le  Pinang  ne  croissent  plus,  on  rencontre  encore  quel¬ 
ques  arbres  fruitiers  :  Nangka,  Doeren,  Pisang  et  autres,  sur¬ 
tout  le  palmier  Areng,  Le  maïs  y  est  cultivé  avec  succès  et 
remplace  le  riz  pour  les  habitants  de  ces  parages;  beaucoup  de 
légumes  de  l’Europe,  ainsi  que  les  fraises  et  les  pèches,  y  réus¬ 
sissent  à  merveille. 

C'est  dans  cette  zone  et  dans  les  régions  basse  et  mogenne  de 
h  zone  fraîche,  à  une  altitude  de  4,500  à  7,000  pieds,  que  le 
Cinchona,  importé  du  Pérou  et  du  Chili,  réussit  à  merveille.  La 
culture  de  cet  arbre,  dont  la  médecine  tire  des  ressources  im¬ 
menses,  occupe  les  pentes  des  montagnes  dans  les  régences  de 
Préanger,  notamment  les  montagnes  Gedeh,  Melawar,  Tang- 
koeban  piave,  Filoc,  Kendeng  et  Patoea. 

Le  Cinchona  croît  à  Java  comme  dans  sa  patrie,  à  l’ombre  des 
forêts,  des  arbres  gigantesques  de  ces  zones.  Le  gouvernement 
néerlandais  a  satisfait  aux  vœux  des  gouvernements  français  et 
anglais,  en  cédant  une  certaine  quantité  d’arbres  de  celte 
espèce  au  gouvernement  français  pour  les  plantalions  aux  îles 
de  la  Réunion  et  de  la  Guadeloupe,  —  au  gouvernement  anglais 
pour  celles  de  Madras  et  Sikkim.  C'est  à  l’époque  où  le  gou¬ 
verneur  général  Pahud  tenait  les  rênes  du  gouvernement  des 
Indes  orientales  néerlandaises,  que  cette  plantation  a  été  essayée 
il  Java  ;  maintenant  déjà  elle  promet  de  devenir  un  bienfait 
immense  pour  cette  partie  du  monde. 

C’est  surtout  aux  naturalistes  les  docteurs  Haskarpl  et  Jung- 
IiuIm  et  au  chimiste  docteur  de  Vrg  qu’on  doit  l’importation  et 
la  réussite  du  Cinchona  à  Java.  Plusieurs  autres  botanistes  et 
savants  naturalistes  y  ont  contribué.  Parmi  ceux-là  nous  cite¬ 
rons  les  docteurs  Karsten  et  C.  A.  J.  A.  Oiidemans. 

La  zone  fraîche,  moins  riche  en  espèces  d’arbres  que  les  zones 
précédentes,  contient  des  forêts  de  Chênes,  de  Lauriers,  de 
Châtaigniers,  d’Ahorn,  de  Cedrela  fehrifiiyn  (le  Saeren  gigan¬ 
tesque),  puis  A'Agathisantes  Juvanica,  arbre  presque  aussi 
énorme  que  le  précédent,  et  VEchinocarpus  Sigun.  Il  n’y  a 
qu’une  seule  espèce  de  Palmier  très-élancé  (Soenwangkoeng), 
qui  dans  les  districts  de  Soenda,  croît  dans  cette  zone. 

Entre  ces  arbres  se  montrent  les  couleurs  éclataules  des 
Heurs  de  Rhododendron,  Azalia,  Melastonia  et  Rnbus. 

Le  sol  et  les  arbres  sont  couverts  de  fougères  et  de  mousses. 

Cette  zone  est  occupée,  en  ce  qui  concerne  quelques  plateaux 
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élevés,  par  des  prairies,  des  marais  et  des  lacs  aux  bords  maré¬ 
cageux.  On  y  trouve  le  CaJamns  aromaticus  et  le  Cresson  aqua¬ 
tique. 

Ce  sont  les  volcans  Mérapi  et  Kloet,  qui,  dans  cette  zone, 
possèdent  des  forêts  d’Ormes  aux  troncs  grisâtres  et  élancés, 
tandis  que  les  districts  de  l'Est  et  du  milieu  de  Java  contiennent 
les  bois  de  Sapins  (Casuurina). 

En  ce  qui  concerne  la  culture,  cette  zone  n’offre  que  des  rares 
plantations  de  Caféiers,  à  quelques  centaines  de  pieds  seule¬ 
ment  au  delà  de  ses  limites  inférieures,  on  y  cultive  un  jieu  de 
tabac,  des  oignons  et  des  choux.  Les  plateaux  des  montagnes 
Dieng  et  Fengger  font  l'exception.  Sur  le  dernier  volcan  éteint, 
jusqu’à  une  hauteur  de  6,500  pieds,  les  Javanais  cultivent  le 
meilleur  tabac  qu’on  trouve  à  Java.  Ce  sont  ces  cultivateurs 
qu’on  nomme  généralement  les  Païens  des  montagnes  Tengeh 
et  qui,  comme  nous  aurons  l’occasion  de  voir,  sont  restés  les 
fidèles  adorateurs  de  Brahma,  Vishnou  et  Siva.  Outre  le  tabac, 
ils  cultivent  aussi  le  mais  et  quelques  légumes  européens  qu’ils 
vendent  aux  marchés. 

La  zone  froide  n’offre  qu’une  végétation  assez  pauvre  et  rare. 
Le  bois  de  fer  (Dodonœa  montana)  en  occupe  la  plus  grande 
partie.  Ces  arbres,  de  50  pieds  de  haut,  sont  dominés  par  une 
seule  espèce  de  Fougères  qui  atteint  une  hauteur  de  40  à 
50  pieds.  Mais  on  y  trouve  des  Rhododendrons ^  des  herberiS) 
des  Myrtes,  des  Acacias,  des  Rubus,  des  Sureaux  elle  Chevre- 
feuille  :  le  sol  y  est  couvert  d’une  multitude  de  fleurs  de  VEu- 
rope;  de  Renoncules,  de  Pensées,  de  Pâquerettes  et  de  Mar¬ 
guerites. 

Nous  avons  cru  devoir  mentionner  ici  la  physionomie  parti¬ 
culière  de  la  végétation  dans  les  quatre  zones  différentes  de 
Java. 

Quant  à  la  faune  et  au  règne  minéral,  nous  pouvons  nous 
abstenir  d’une  énumération  particulière  pour  Java.  Nous  ren¬ 
voyons  sous  ce  rapport  à  l’aper(;u  que  nous  en  avons  donné 
dans  les  considérations  générales  sur  la  topographie  médicale 
des  Indes  orientales  néerlandaises. 

Divisions  iiaturelleii  et  administratives. —  La  nature  R  divisé 
.lava  en  deux  parties,  au  nord,  par  la  rivière  Losari,  au  sud  par 
la  rivière  Tandoenie.  La  partie  occidentale  comprenant  les  dis¬ 
tricts  de  la  Sonde,  est  occupée  par  les  Soudanais;  la  partie 
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oriftiitale,  Java  proprement  dit,  par  les  Javanais  purs.  On  com 
prendra  facilement  que  les  limites  entre  ces  éléments  de  la 
population  ne  soient  pas  toujours  nettement  tranchées;  les  raj)- 
prochements  ont  effacé  en  partie  les  différences  et  la  transi¬ 
tion  s’établit  insensiblement  d’une  race  à  l’autre.  La  cbainc  de 
montagnes  qui  parcourt  l’île  dans  toute  sa  longueur  de  l’ouest  à 
l’est,  et  qui,  dans  la  partie  méridionale,  touche  presque  partout 
le  littoral,  partage  Java  en  deux  régions,  l’uue  septentrionale, 
aux  plaines  immenses,  l’autre  méridionale,  hérissée  de  mon¬ 
tagnes. 

Au  point  de  vue  politique,  Java  (y  compris  l’ile  de  Madura) 
est  divisée  eu  gouvernements  et  en  principautés  ;  les  gouver¬ 
nements,  divisés  eux-mêmes  en  19  résidences  et  4  résidences 
adjointes  (assistent-reshienties)  conliées  à  des  fonctionnaires 
supérieurs  européens  qui  ont  sous  leurs  ordres  des  résidents  ad¬ 
joints  européens  également  et  des  régents  indigènes. 

Les  provinces  Soerakarta  et  Djokjokarla,  débris  de  l’empire 
de  .Malaram  à  Java,  forment  ce  qu’on  nomme  les  principautés. 
Le  prince  de  Soerakarta  porte  le  titre  de  Soesoehoenan  (empe¬ 
reur),  celui  de  Djokjokarta  est  nommé  Sultan.  Mais  ces  pro¬ 
vinces  ont  aussi  leur  hiérarchie  de  fonctionnaires  européens. 

Au  point  de  vue  militaire,  Java  et  Madura  forment  trois 
divisions  dont  les  chefs-lieux  sont  Batavia,  Samarang  et  Sou- 
rabaya. 

Le  gouverneur  général,  commandant  en  chef  les  forces  na¬ 
vales  de  terre  et  de  mer  réside,  à  Batavia. 

ncmoKraphic.  —  La  population  de  Java  (y  compris  l’ile  de 
Madura  et  les  petites  îles  adjacentes)  compte  : 


Européens .  S.*), 000 

Chinois .  138,400 

Indigènes . 11,500,000 

Arabes  et  autres  étrangers  orientaux.  .  .  25,000 


Totai .  11,088,400 


(L’armée  et  la  marine  ne  figurent  pas  dans  ce  dénombre¬ 
ment.) 

les  Javanais,  de  race  malaise,  se  divisent  en  deux  tribus 
distinctes  :  les  Sondanais  qui  peuplent  la  partie  ouest  (les  dis- 
Iricts  de  la  Sonde)  de  l’ile,  et  les  Javanais  proprement  dits, 
qui  occupent  les  autres  parties  de  Java. 

Sans  aucun  doute,  les  sectateurs  de  Bouddha,  expulsés  de  la 
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côte  ferme  de  l’Inde  par  les  Brahmines,  se  sonttoélangés  avec 

les  Sondanais  et  y  ont  laissé  des  vestiges  de  leur  religion. 

D’une  origine  commune  avec  les  Sondauais,  les  habitants 
des  parties  centrales  et  orientales  de  Java,  par  le  contact  pro¬ 
longé  avec  les  Hindous  qui,  dans  le  premier  siècle  après  Jésus- 
Christ,  non-seulement  visitèrent  Java  dans  un  but  commercial, 
mais  s’y  jetèrent  comme  usurpateurs,  contractèrent  les  us  et 
coutumes  des  Hindous  et  embrassèrent  même  leur  religion.  Mais 
dans  les  dernières  années  du  quinzième  siècle,  les  Mahométans 
envahirent  .lava  et  changèrent  entièrement  l’état  des  choses. 

A  la  suite  de  cette  usurpation  nouvelle,  la  religion  de  Brahma 
fit  place  à  l’islamisme,  et,  à  l’exception  d’une  petite  caste, 
vivant  isolée  dans  les  montagnes  Tengger  (les  païens  de  Teng- 
ger),  la  période  historique  des  Hindous  n’a  laissé  que  des  ruines 
des  temples  où  ils  adoraient  leurs  divinités  :  Brahma,  Vishnou 
et  Siva. 

Les  Madiirais,  quoique  appartenant  également  à  la  race  ma¬ 
laise,  forment  une  tribu  à  part.  La  vie  de  marin  et  de  pêcheur 
a  imprimé  sur  ces  indigènes  un  caractère  propre  différent  de 
celui  des  Javanais,  cultivateurs  par  excellence. 

Les  Soudanais  offrent  une  différence  remarquable,  quanta 
l’extérieur,  avec  les  tribus  Javanaises  et  Maduraises.  En  général 
de  taille  petite,  bien  prise,  le  Sondanaisest  fort, musculeux.  SoU 
j  front  est  haut,  les  os  jugulaires  et  maxillaires  sont  larges;  il  a 
le  nez  aplati,  la  bouche  grande,  aux  dents  très-blanches  et  aiiA 
j  lèvres  épaisses.  La  couleur  de  la  peau  est  d’un  brun  clair. 

Le  Javanais  csl  plus  élancé  mais  moins  fort.  En  général  celle 
tribu  est  douée  d’une  beauté  supérieure,  ce  qui  surtout  se  re¬ 
marque  chez  les  femmes,  dont  la  taille  est  svelte  et  gracieuse. 
La  couleur  de  la  peau  est  plus  foncée  (mélange  avec  une  race 
très-foncée).  Les  Javanais  des  montagnes  ont  une  couleur  beau¬ 
coup  plus  claire,  et  il  y  a  parmi  eux  des  femmes  d’une  remar¬ 
quable  blancheur  et  d’une  grande  beauté.  Cette  différence 
e.viste  également  chez  les  familles  de  naissance  aristocratique, 
ce  qui  lient  à  l’inllnence  de  la  vie  à  l’intérieur  et  à  l’abstention 
du  travail  des  champs.  Les  Javanais,  en  général,  ont  le  ne?, 
moins  plat  que  les  Soudanais  ;  toute  la  figure  est  plus  allongée  : 
les  hommes  ont  souvent  des  moustaches. 

Les  Madarais  sont  forts  et  bien  bâtis,  quoique  de  la  même 
taille  que  les  Javanais.  Ils  offrent  une  différence  remarquable 
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quant  à  la  forme  de  la  tête;  ils  ont  l’occiput  très-court,  large 
et  plat;  le  froft  est  large  et  haut,  arrondi  vers  les  tempes. 

D'une  nature  douce,  avec  une  grande  tendance  pour  l’apathie, 
le  Javanais  a  une  foule  de  bonnes  qualités  qui,  d’ordinaire, pré¬ 
dominent  chez  lui.  Aimant  son  sol  natal,  attaché  aux  us  et  cou¬ 
tumes  {hadat),  il  est  sobre  et  n’est  pas  paresseux  quand  il  s’agit 
du  travail  dont  le  produit  lui  sert  à  s’entretenir  avec  sa 
famille.  Ne  connaissant  que  peu  de  besoins,  ce  n’est  qu’avec 
une  certaine  répugnance  qu’il  cultive  les  Ægétaux  dont  il  ne 
fait  pas  usage,  ou  dont  il  ne  comprend  pas  l’utilité.  11  aime  sa 
famille;  il  est,  sans  contredit,  modéré,  honnête,  poli,  hospita¬ 
lier.  Yis-à-vis  de  ses  supérieurs  il  est  très-soumis,  et  son  respect 
pour  les  prêtres  de  sa  religion,  mal  dirigé,  se  transforme  sou¬ 
vent  en  un  fanatisme  aveugle. 

Parmi  les  moyens  propres  à  faire  naître  ce  fanatisme  ou  à,  le 
faire  éclater,  les  prêtres  usent  des  talismans  {djhnat  azimut) 
qui  doivent  rendre  invulnérable,  téméraire  et  fort  quiconque 
les  reçoit  de  leurs  mains.  Ces  talismans  sont  des  rouleaux  de 
papier,  de  parchemin  ,  ou  de  métal  (comme  le  plomb,  par 
exemple)  en  forme  d’anneaux  ou  de  bracelets,  et  où  se  trou¬ 
vent  inscrites  des  sentences  presque  illisibles  du  Ndvan. 

Nous  les  avons  vus  souvent  aux  bras  de  Dajaks  et  Malais, 
tués  par  nos  armes  dans  la  dernière  guerre  de  Bandpermasin 
il  Bornéo. 

Soldat  excellent  et  infatigable  quand  il  a  le  bon  exemple  de 
ses  chefs,  il  devient  un  ennemi  farouche  dans  les  émeutes  ou 
dans  les  guerres  de  religion.  La  jalousie  éveillée,  les  punitions 
injustes, les  offenses,  font  de  ces  enfants  delà  nature  des  espèces 
de  bêtes  féroces  qui  n’épargnent  rien  pour  assouvir  leur 
foreur. 

L’aristocratie  javanaise,  quoique  d’une  courtoisie  remar¬ 
quable,  est  inférieure  aux  gens  du  peuple  quant  aux  qualités 
morales.  En  général  fière,  encline  à  la  mollesse  et  à  la  vie 
Voluptueuse  des  Orientaux,  celte  caste  faible  et  dénaturée  cher¬ 
cherait  sans  scrupules,  même  dans  des  actes  illicites  et  quelque¬ 
fois  criminels,  les  moyens  de  satisfaire  scs  passions;  si  une 
main  vigoureuse  et  infatigable  ne  mettait  pas  autant  que  pos¬ 
sible  un  frein  à  ces  tendances,  les  pauvres  vassaux  seraient 
souvent  les  victimes  de  la  tyrannie  et  de  la  rapacité  de  cette 
race  indolente. 
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Deux  passions  fatales  sont  communes  à  toutes  les  classes  ilc 
ce  peuple  :  la  passion  de  l’opium  et  celle  du  jeu.  Toutes  les 
deux  mènent  à  la  ruine,  elles  sont  avec  le  fanatisme  religieux 
les  causes  presque  uniques  de  tous  tes  méfaits,  de  tous  les 
crimes.  En  ceci,  les  Simdanais,  dont  le  caractère  est,  du  reste, 
semblable  à  celui  de  leurs  frères  javanais,  sont  de  beaucoii|' 
supérieurs.  Ils  ne  connaissent  que  fort  peu  les  délices  mortelles 
du  fumeur  d’opium,  circonstance  qu’ils  doivent  peut-être  au 
degré  inférieur  de  civilisation  où  ils  se  trouvent  encore  aujour¬ 
d’hui. 

Le  Madurais  est  d’un  caractère  plus  altier,  plus  belliqueux 
que  ses  voisins  de  Java.  Cultivateur  médiocre,  il  aime  le  com¬ 
merce,  surtout  combiné  à  la  navigation.  Il  est  intrépide  marin, 
et  le  métier  de  pêcheur  est  encore  un  de  ceux  qu’il  exerce  avec 
une  prédilection  marquée.  Comme  soldats,  les  Madurais  iic 
sont  nullement  à  dédaigner,  et  les  annales  des  guerres  dans  les 
Indes  néerlandaises  contiennent  maintes  pages  où  leur  bravoure 
et  leur  fidélité  brillent  d’un  vif  éclat.  Van  Leent. 

(A  coniimiev.) 


MÉMOIRE  SUR  LA  FIÈVRE  A  RECHUTES 

[ÜELAPSim  FEVER,  TYPHUS  RÉCURRENT] 


llfeLAIION  DE  l’iipiDÉMlE  Qül  A  llÉGNÉ  K.X  186S  A  L’ÉTABLISSEMENT  DE  lÀ 
IlIVlÈnE  DUMAS  (ÎLE  DE  LA  RÉUNION). 

PAR  LE  docteur  J  -M.  MAC  AULIFFE 

«ItOECI»  BE  2-  CLASSE. 


(Suite  et  fin*.) 

tiraitemeiit.  Duns  le  traitement  de  la  fièvre  à  rechutes, 
l’on  doit  s’efforcer  de  remplir  les  deux  indications  suivantes  : 

1“  Combattre  la  fièvre  et  les  complications  qui  peuvent  sur¬ 
gir  pendant  la  période  d’augment. 

<  Vojrei  Archiiiet  de  Médecine  navale,  t.lX,  p.  97,  173. 
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2“  Amoindrir  la  gravité  de  la  période  de  collapsus  par  l'em¬ 
ploi  opportun  des  stimulants  et  d’un  régime  convenable. 

Des  agents  thérapeutiques  variés  répondent  à  ces  deux  prin- 
Wpales  indications;  je  les  passerai  rai)idement  en  revue,  en 
faisant  connaître  l’opportunité  de  leur  emploi  et  les  résultats 
'm'ilsont  donnés  entre  les  mains  de  différents  médecins. 

I.  La  surstimulation  fébrile  de  l’appareil  circulatoire,  et  les 
diverses  congestions  qui  caractérisent  la  première  période,  ont 
conduit  quelques  praticiens  à  employer,  dans  cette  phase  de  la 
maladie,  plusieurs  agents  de  la  médication  antiphlogistique,  et 
parmi  ceux-ci  les  émissions  sanguines.  Cette  méthode  de  trai¬ 
tement  demande  une  grande  prudence  dans  son  application  ; 
elle  ne  peut  être  employée  que  chez  les  sujets  vigoureux,  quand 
il  existe  une  réaction  fébrile  véhémente  avec  turgescence  de  la 
face,  injection  des  Conjonctives,  céphalalgie  violente,  localisa¬ 
tions  congestives  diverses.  La  saignée  pratiquée  opportunément 
à  une  époque  voisine  du  début  du  mal  amène  rapidement  une 
réduction  des  symptômes  fébriles,  un  apaisement  momentané, 
et  parfois  définitif,  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  rhumatoï¬ 
des  accusées  par  les  malades.  La  quantité  de  sang  tirée  de  la 
veine  doit  être  modérée.  L’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  qu’à  la 
période  congestive  de  la  fièvre  à  rechutes  succède  une  période 
de  collapsus,  caractérisée  par  une  soudaine  dépression  des  ac¬ 
tions  vitales  qui  peut  amener  rapidement  la  mort. 

Les  émissions  sanguines  locales,  soit  à  l’aide  des  sangsues, 
soit  à  l'aide  des  ventouses,  sont  des  auxiliaires  utiles  de  la  sai¬ 
gnée  générale,  et  peuvent  encore  convenir  quand  celle-ci  est 
Contre-indiquée.  Elles  seront  surtout  employées  pour  combat¬ 
tre  les  localisations  congestives  que  l’on  rencontre  si  commu¬ 
nément  dans  la  première  période  de  la  maladie. 

Les  évacuants,  vomitifs  et  purgatifs,  ont  été  aussi  employés 
dans  le  but  de  diminuer  l’excitation  fébrile. 

Certains  médecins  ouvrent  le  traitement  de  la  fièvre  à  rcchu^ 
les  on  provoquant  le  vomissement  par  l’émétique  ou  l’ipéca- 
cuaiiha^  «  Dans  la  plupart  des  cas,  dit  le  docteur  llartig,  une 
''impie  dose  d’ipécacuanha  procure  toujours  de  l’arnélioraliouj 
et  quelquefois,  si  le  vomitif  a  été  administré  dès  le  dé!  iit  du 
mal,  la  fièvre  peut  être  arrêtée  dans  sa  marche;  »  La  pratique 
étendue  du  docteur  llartig  doit  faire  prendre  en  considération 
ses  conclusions.  Administrés  dès  le  début,  les  vomitifs  ont  l’a- 
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vantage  de  débarrasser  l’estomac  des  aliments  non  digérés,  de 
la  bile  et  des  mucosités  qu’il  renferme;  et  l’on  comprend  que 
la  perturbation  qu’amène  dans  l’économie  un  vomitif  puissant 
administré  tout  à  fait  à  la  période  initiale  de  la  maladie,  puisse 
l’arrêter  dans  son  évolution.  Toutefois,  je  dois  dire  que,  dans 
certains  cas,  les  vomitifs  m'out  paru  avoir  une  influence  fâ¬ 
cheuse  sur  l’estomac  et  le  rendre  irritable  pour  toute  la  durée 
ultérieure  du  mal.  Il  sera  donc  bon  de  ne  pas  y  recourir  quand 
il  y  aura  sensibilité  à  l’épigastre.  Les  purgatifs  énergiques  me 
paraissent  devoir  être  bannis  du  tiaitement  de  la  lièvre  à  re¬ 
chutes.  Dans  un  cas  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  cette  médi¬ 
cation,  continuée  pendant  les  deux  premiers  jours  de  la  maladie, 
avait  produit  une  sidération  des  forces  qui  hâta  certainemeiil 
la  terminaison  fatale.  Du  reste  l’indication  des  purgatifs  re.s- 
sortira  rarement  de  l’état  du  malade.  Quelques  légers  laxatifs 
pourront  être  employés  dans  les  cas  de  constipation.  L’éniéti- 
que  en  lavage,  dans  les  cas  de  détermination  bien  manifeste 
vers  l’encéphale,  pourra  être  utilisé  avec  avantage. 

11  est  encore  d’autres  moyens  qui  ont  été  préconisés  dans 
le  but  de  modérer  la  réaction  fébrile,  tels  sont  :  la  poudre 
de  James  unie  au  calomel  (D’ Barrault)  ou  au  mercure  éteint,  à 
la  dose  de  0,10  à  0,15  centigrammes,  toutes  les  trois  ou  qua¬ 
tre  heures.  J’ai  donné  avec  succès  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces  le  tartre  stibié  associé  à  l’opinm,  à  la  dose  de  0,20  à  0,50 
centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Parmi  les  agents  pouvant  être  employés  à  titre  d’adjuvatils 
de  ces  dilîérentes  médications,  il  faut  mentionner  les  pédiluves 
chauds  additionnés  de  sel  commun,  de  farine  de  moutarde  ou 
de  cendres  ;  les  fomentations  tièdes  sur  la  tête,  composées  de 
parties  égales  de  vinaigre  et  d’eau  chaude  ;  les  affusions  froi' 
des,  les  bains  d’enveloppe.  Ce  dernier  moyen,  employé  concur¬ 
remment  avec  l'ingestion  de  quelques  verres  d’eau  froide  à 
l’intérieur,  a  souvent  amené,  entre  mes  mains,  une  rémission 
notable  de  l’appareil  fébrile. 

Le  docteur  Hartig  conseille  encore,  dans  cette  première  pé¬ 
riode  de  la  lièvre,  l’usage  interne  de  l'acide  muriatique  ou  des 
acides  azotique  et  muriatique  mélangés.  «  D'après  les  nom¬ 
breux  cas  de  fièvre  que  j’ai  observés,  dit-il,  l’on  peut  accor¬ 
der  la  plus  grande  confiance  à  ce  remède,  et  vraiment  je  iTcii- 
treprendrai  pas  le  traitement  d’un  cas  de  cette  fièvre,  sans  l'aide 
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ili!  racidc  muriatique.  »  L’on  sait,  en  effet,  que  les  acides  ont 
été  recommandés  dans  certaines  fièvres  graves.  L’inflncnce 
que  ces  agents  possèdent  dans  ces  circonstances  est  due  pro- 
lialdenient  aux  modifications  qu’ils  exercent  sur  l’état  et  la 
coniposition  du  sang  qu’ils  lendent  plus  coagulable,  plus 
plastique. 

ba  diète  convient  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie, 
mais  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  il  est  utile  de  don¬ 
ner  aux  malades  une  alimentation  légère. 

II.  Dans  la  période  de  collapsus  la  principale  indication  est 
tld  soutenir  les  forces  du  malade.  Dans  ce  but,  on  emploie  le 
vin,  les  excitants  diffusibles,  tels  que  l’alcool,  l’acétate  d’am¬ 
moniaque,  le  musc.  Les  bouillons  animaux,  tels  que  les  bouil- 
Inns  de  poulet,  de  bœuf,  le  tbé  de  bœuf,  l’essence  de  bœuf, 
seront  donnés  par  petites  cuillerées  à  de  courts  intervalles, 
Süitseuls,  soit  concurremment  avec  du  vin  ou  de  l’alcool. 

Les  indications  fournies  par  l’état  du  cœur  pour  l’emploi  des 
slimulants  alcooliques,  sont  d’une  grande  importance.  D’après 
le  docteur  Hartig,  la  diminution  de  l’impulsion  cardiaque,  la 
liiililessc  du  premier  bruit,  commanderaient  l'emploi  de  larges 
tleses  de  vin  ou  d’eau-de-vie.  Le  rhum  et  l’eau-de-vie  convien- 
•icnt  .surtout  pendant  le  collapsus;  mais  aussitôt  que  le  malade 
rorrimence  à  recouvrer  ses  forces,  le  vin  est  préférable. 

Dans  les  cas  de  dépression  considérable  des  forces  vitales, 
les  vésicatoires,  par  l’action  stimulante  qu’ils  exercent  surl’in- 
'lervation  et  la  circulation,  rendent  de  grands  services  ;  il  con¬ 
vient  alors  de  se  servir  de  vésicatoires  volants,  et  de  ne  les 
laisser  on  place  que  deux  ou  trois  heures;  on  les  appliquera  sur 
la  région  précordiale,  à  l’épigastre,  à  la  partie  interne  des 
jambes  et  des  cuisses,  au  cou  ;  sur  le  trajet  des  pneumo-gas- 
triqiies;  j’ai  employé  dans  les  mêmes  circonstances  le  marteau 
de  Major  avec  avantage. 

III.  Outre  les  indications  |)rincipalcs  fournies  par  l'état  géné¬ 
ral  du  malade,  des  indications  secondaires  surgissent,  dans 
l’nnc  un  l’autre  période,  par  suite  de  la  prédominance  de 
forlains  symptômes. 

On  est  souvent  obligé  d’administrer  les  vermifuges. 

Le  hoquet  accompagne  ordinairement  le  vomissement,  je  l’ai 
ronibattu  par  l’administration  des  opiacés,  de  l’éther,  des  vésica¬ 
toires  morphinés  sur  l’épigastre.  .l'ai  cnq)loyé  avantageusement 
akch.  de  méd.  nav.  -  Avril  1808.  “  IX.-17 
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l'essence  de  térébenthine  à  l’intérieur  pour  combattre  les  Ireiii- 
blements  de  la  tète  et  des  membres. 

Les  préparations  de  quinquina,  une  nourriture  substantielle, 
conviendront  dans  la  période  apyrétique  et  pendant  la  conva¬ 
lescence. 

IV.  Il  me  reste  maintenant  à  parler  de  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine  ‘  dans  la  lièvre  à  reebutos.  Ce  médicament  a  été  con¬ 
sidéré  par  les  uns  comme  un  spécifique  presque  infaillible  pen¬ 
dant  que  d'autres  l’ont  regardé  comme  un  agent  des  plus  per¬ 
nicieux.  L’une  et  l’autre  opinion  me  paraissent  entachée^ 
d’exagération.  Le  sulfate  de  quinine  m’a  été  utile  au  début  de 
l’épidémie,  alors  que  le  mal  sévissait  sur  les  Indiens  de 
VEasteni-Emiiue.  Si  l'on  considère  ([ue  tous  ces  malbcurenx 
présentaient,  à  des  degrés  divers,  les  indices  de  l’empoison¬ 
nement  paludéen,  on  s’expliquera  facilement  les  heureux  ré¬ 
sultats, qui  me  furent  donnés,  à  cette  époque,  parla  médication 
quinique.  J’ai  déjà  dit  qu’au  début  de  l’épidémie,  le  mal  se  pré¬ 
sentait  sous  la  forme  d’accès  intermittents  ou  rémittents  ;  plu'^ 

'  Voici  ce  que  dit,  au  sujet  de  la  v.aleur  du  sulfate  de  quinine,  le  professeur  Gric- 
singer  qui  réunit  dans  un  même  paragraphe  de  son  Traité  le  traitement  do  I’ 
lièvre  récurrente  et  celui  de  la  typhoïde  bilieuse,  bien  qu’il  considère  ces  don* 
formes  comme  deux  entités  morbides  distinctes  : 

«  I.e  développement  du  second  accès  fébrile  (de  la  récurrente)  ne  saurait  cti'^ 
prévenu,  d’après  les  observateurs  anglais,  ni  par  les  mesures  diététiques,  ni  par  1* 
quinine,  l’arsenic,  la  berbérine,  etc.  La  quinine  a-t-elle  été  employée  asseï  sa’’" 
vent  et  à  doses  considérables,  suffisantes,  c’est  une  question  qu’oii  ne  saurait  résou¬ 
dre.  —  Quant  à  ce  qui  regarde  le  traitement  de  la  typhoïde  bilieuse  par  la  qui¬ 
nine,  je  puis  assurer  ([ue  la  quinine  a  ici  le  même  cflicacilé  que  dans  la  lievf' 
intermittente  et  ipre  les  cas  les  plus  graves  tournent  en  peu  de  temps  à  In  guériso"’ 
alors  que  le  volume  de  la  rate  diminue  rapidement.  Je  crois  donc  recommander  di^ 
la  manière  la  plus  pressante  l'iisagi- de  la  quinine;  on  administrera  le  sulfate,  i'" 
solution,  à  dose  considérable,  de  0,75  à  11  grammes  par  jour.  Du  reste  il  arrive  quu 
le  processus  morbide  n’est  pas  coupé  dès  le  début  par  la  quinine;  il  est  méiU' 
utile  de  donner  à  la  première  période  de  la  maladie  des  purgatifs  légers  et  de  u'’ 
prescrire  ensuite  le  sulfate  de  quinine  qu’à  l’époque  du  début  de  l'ictère;  cet  alo'- 
io'ide  doit  être,  eu  tous  cas,  continué  plusieurs  jours.  «  (L.  c  p.  ôtf .) 

Nous  avouons  no  pas  comprendre  couiment,  si  le  sulfate  de  quinine  avait  diut® 
la  typhoïde  bilieuse  la  puissante  eflicacilé  qu  il  a  dans  la  lièvre  iiitcrmitlonl‘’| 
son  résultat  pourrait  être  nul  dans  la  récurrente  simple,  en  ce  qui  conccriii' 
retour  des  paroxysmes.  Le  professeur  Griesinger  dit  lui-même  que  dans  la  typlioï''’) 
bilieuse  le  processus  n’est  pas  coupé  dès  le  début  par  la  quinine,  et  nous  voyC’’' 
que  M.  Mac  Aiiliffe,  malgré  les  hautes  doses  qu’il  a  employées,  n’a  jamais  pu  rein) 
sir  à  conjurer  la  recbiite.  Il  résulte,  également  des  observations  do  ce  deriii'’' 
médecin  que  dans  l'épidémie  qu’il  a  eu  à  combattre,  la  quinine  n’a  pas  agi  liéreî' 
qiiement  comme  elle  le  fait  le  plus  souvent  dans  les  cas  do  rémittente  bilicus*' 
maladie  d’origine  manifestement  palustre. 


(A.  L.  deM). 
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tard,  sur  les  habitations,  la  forme  continue  fut  la  plus  commu¬ 
nément  observée.  Il  est  probable  que  les  deux  premières  for¬ 
mes  étaient  dues  à  la  combinaison  des  éléments  paludéen  et 
miasmatique,  et  l'on  comprend  l’ulilité  du  sulfate  de  quinine 
dans  celte  circonstance.  A  la  rivière  Dumas,  après  avoir  vu 
«cliüuer  les  méthodes  de  traitement  les  phis  rationnelles,  je  fus 
Cüiidnit  à  m’adresser  de  nouveau  au  sulfate  de  quinine.  J’ad¬ 
ministrai  alors  ce  médicament  à  titre  de  tonique  radical  dans 
le  1ml  de  combalire  la  malignité  toujours  existante  de  l’affcc- 
tiuii.  J'ai  donné  le  sel  quini(iue  à  la  dose  de  1 ,50  à  3,00  gram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures,  pendant  la  période  d’aug- 
ment.  A  ces  doses  il  a  toujours  produit  un  abaissement  très- 
notable  du  pouls  et  de  la  chaleur  cutanée.  C’est  surtout  dans 
les  cas  de  fièvre  intense  avec  céphalalgie,  subdelirium,  symptô¬ 
mes  ataxiques  de  tous  genres,  qu’il  m’a  paru  convenir.  L’obser- 
'■alion  du  nommé  Angou  offre  un  bel  exemple  de  l’utilité  de  ce 
médicament  en  pareille  circonstance.  Jamais  je  n’ai  noté,  à  la 
suite  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  aux  doses  précitées, 
nntlc  hyposthénie  générale  tant  redoutée  par  certains  prali- 
*^miis.  J’ai  continué  l’usage  du  sel  quinique  pendant  toute  la 
Poriude  apyrétique,  dans  le  but  de  prévenir  les  accès  ulté- 
'’Unirs.  Je  dois  avouer  que  jamais  cette  conduite  n’a  eu  les 
’usultals  que  j’en  attendais;  dans  aucun  cas,  la  rechute  n’a  pu 
conjurée. 

,  Rn  résumé,  le  traitement  de  la  fièvre  à  rechutes,  sauf  les  in- 
'''cations  particulières  qui  peuvent  surgir  de  l’état  du  malade 
'“"delà  prédominance  de  tels  ou  tels  symptômes,  me  paraît 
l''mvoir  se  formuler  ainsi  qui  suit  : 

Ilans  la  période  prodromique  ou  peu  après  l’invasion,  on 
l''''îscrira  au  malade  un  vomitif  d'ipécacuanha. 

l’endant  toute  la  période  d’activité  fébrile,  le  malade  fera 
de  limonades  minérales. 

Ra  constipation  et  l’état  saburral  des  premières  voies  récla- 
l’emploi  des  cathartiques  moyens  ;  tels  que  :  séné,  ricin, 
,'*d)arbe,  crème  de  tartre,  sulfate  de  soude,  sulfate  de  magné- 
calomel.  On  combattra  les  déterminations  congestives  vers 
^  foie  ou  vers  la  rate  à  l’aide  d’applications  d’essence  de  téré- 
’‘*otliinc,  ou  bien  de  sinapismes,  et  dans  certains  cas  par  l’ap- 
I’  'Cation  de  quelques  sangues.  Les  déterminations  congestives 
''■‘•'s  l’encéphale  réclameront  l’usage  du  tartre  stibié  en  lavage. 
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La  diète  sera  sévère  pendant  les  premiers  jours  ;  on  ne  devra 
s’en  relâcher  que  vers  la  lin  de  la  période  d’augment  et  iic 
donner  tout  d'abord  au  malade  que  quelques  tasses  de  bouillon. 

Pendant  la  période  de  collapsus,  les  slimulauls  divisibles, 
le  vin,  le  cognac,  et  à  defaut  dq  cette  liqueur,  le  bon  rluim, 
sont  indiqués  et  doivent  être  employés  concurremment  avec  les 
bouillons  animaux.  L'acétate  d’ammoniaque,  à  la  dose  de  la 
à  20  grammes,  le  musc,  peuvent  aussi  rendre  service  dans  les 
mêmes  circonstances.  11  en  c.st  de  même  des  vésicatoires  em¬ 
ployés  comme  il  l’a  été  dit  plus  haut. 

Dans  la  période  apyrétique  on  prescrira  au  malade  une  bonne 
alimentation.  11  devra  faire  usage  des  préparations  de  quin¬ 
quina.  L’on  pourra  profiter  aussi  de  cet  apaisement  des  sym¬ 
ptômes  morbides  pour  remplir  quelques  autres  indications 
secondaires,  pour  combattre,  par  exemple,  la  complication  ver- 
niracuse. 

Proph.Tiaxie.  —  La  prophylaxie  de  la  lièvre  à  rechutes  n’a 
rien  de  spécial  ;  les  précautions  propres  à  prévenir  son  déve¬ 
loppement  sont  celles  qui  s’appliquent  à  toutes  les  maladies 
transmissibles  par  voie  de  contagion  miasmatique. 

iVussitôt  que  la  fièvre  à  rechutes  se  montre  dans  un  camp 
d’engagés,  il  est  certaines  mesures  qu’il  faut  prendre  immé¬ 
diatement;  telles  sont  : 

l"  L’évacuation  des  lieux  infectés  ; 

2"  La  séquestration  des  malades  dans  des  lieux  parfaitement 
aérés  où  ils  recevront  des  soins  convenables  et  assidus  ; 

5“  L’isolement  des  convalescents  pendant  une  période  va¬ 
riable  de  quinze  jours  à  un  mois  ; 

4"  La  dispersion  en  bandes  séparéesdes  Indiens  qui  semblent 
les  plus  prédisposés  à  contracter  la  maladie  (D' Icery)  ; 

à"  La  destruction  des  chiffons  et  des  vêtements  ayant  servi 
a\ix  malades,  l’incinération  ou  l’enfouissement  de  leurs  excré¬ 
ments.  Le  blanchiment  des  murailles  et  le  renouvellenicnl  di) 
sol  des  cases  ayant  été  occupées  par  des  malades. 

L’heureuse  influence  de  ces  mesures  a  déjà  été  conslalée  trop 
souvent  pour  qu’il  soit  permis  de  les  négliger,  et  je  ne  crains 
pas  d’affirmer  que  la  disparition  de  l’épidémie  sera  la  consé* 
qucuce  de  leur  application. 
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ÜasKRv.  I.  —  Fièvre  il  rerluites  —  forme  grave  —  i”  nllague  du  5  au 
vium.  —  Apxjrexie  du  \\  au  li.  —  2'  attaque  du  14  au\%.  —  Apxj- 
x'exie  dc\‘l  heures.  —  '^‘attaque  du  18  ausoir aull.  — Mort.  —  Autop- 
de.  —  Annama,  femme  malabare  âgée  de  20  ans,  d'une  bonne  constitution, 
Mt  entrée  ù  l’hôpital  le  5  mars. 

A  son  arrivée,  elle  accuse  des  vertiges,  une  céphalalgie  frontale  vive  et  de 
courbature. 

Le  7  au  soir,  lors  de  ma  première  visite  à  l’établissement,  la  fare  était 
“nxicuse,  la  peau  chaude,  moite,  l’abattement  profond  ;  la  céphalalgie  persis- 
'itit  encore;  douleurs  conlusives  dans  les  membres;  douleur  à  la  pression 
les  bvpocbondrcs.  Insominio  habituelle;  le  pouls  à  152,  mou,22pulsa- 
l'cns  à  la  minute,  régulières.  Langue  large,  humide,  rosée,  selles  diarrhéiques 
J'  Unütrc.  Le  foie  et  la  rate  sont  volumineux. 


Prescription  :  Bouillon  ; 

Limonade  tartariséc  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le  8,  à  la  visite  du  matin.  —  Rémission  dans  les  symptômes  fébriles,  accusée 
un  abaissement  de  la  température  de  la  peau  et  par  la  diminution  defré- 
'l'*en(e  du  pouls  ;  dans  la  soirée  augmentation  de  l’appareil  fébrile.  Rouis 
entre  112  à  128,  offrant  les  mêmes  qualités  que  la  veille. 

Prescription  :  Limonade  tartarisée  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

0  et  10,  même  état,  continuation  des  mêmes  doses  de  sel  quinine. 

I-u  11 ,  dans  la  nuit,  détente  complète  précédée  de  l’apparition  de  sueurs 
''L.iudes,  abondantes.  La  malade  ressent  un  état  de  bien-être  très-grand.  La 
“l'Liilalgie  a  complètement  disparu,  ainsique  les  douleurs  des  hjpocliondrcs, 
'"'Us  les  douleurs  des  membres  persistent,  toutefois  avec  moins  d’intensité. 

I'U12,  apyrexic. 


Prescription  :  Riz  et  poulet; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme; 

Vin  de  quinquina,  200. 

Le  15^  apyrexic,  même  prescription  que  la  veille.  Dans  la  soirée,  la  malade, 
"  plaint  d’une  vive  céphalalgie.  Retour  de  la  fièvre  dans  la  nuit. 

Il  Li'  14,  anxiété  ;  insomnie;  abattement  des  forces;  céphalalgie,  splénopa- 
uc  tellninent  intense  que  la  pression  dans  la  région  de  la  rate  arrache  des 
U  la  malade.  La  percussion  fait  reconnaitre  que  cet  organe  dépa.«se  le 
ll'l'crd  des  fausses  côtes  de  quatre  travers  de  doigt.  Le  foie  est  volumineux. 
j,''ulrurs  rhumatoïdes 'très- vives  des  muscles  et  des  articulations.  Rouis 
"'Lia  à  148.  Langue  large,  humide,  rosée.  Pas  de  selles  depuis  la  veille. 


J.  Le  manuscrit  du  mémoire  de  M.  le  D'  Mac  Auliffe  contient  vingt-trois  observa- 
"s  (le  lièvre  à  rechutes  recueillies  avec  le  plus  grand  soin.  Comme  il  ne  nous  est 
I  possible  de  les  reproduire  toutes,  nous  avons  fait  choix  do  celles  qui  nous  ont 
'"■'i  les  plus  caractéristiques. 


{t.a  Mdaction.) 
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Prescription  :  Sulfate  do  quinine,  0,50  centigraramcs  ; 

Sinapismes  aux  extrémités  ; 

Lavement  avec  sel  marin. 

Le  15,  même  état,  une  selle  |)rovoquée. 

Prescription  :  sulfate  de  quinine,  0,50  centigrammes. 

Le  16,  pouls  petit  à  15C  ;  peau  cliaude,  brûlante.  Langue  sèche.  La  nw'’*'' 
est  inquiète  et  répète  à  chaque  instant  qu’elle  va  mourir.  Dans  la  nuit, 
poussé  un  cri  violent,  sous  l'influence  d'une  hallucination  qui  lui  a  fait 
qu'un  serpent  l'étranglait. 

Prescription  :  Sulfate  de  quinine,  0,50  centigrammes. 

Le  17,  rémission  des  symptômes;  pouls  à  120,  toujours  faible.  La”?"^ 
plus  humide,  la  température  de  la  peau  est  moins  élevée.  Tendance  à  l’ass'" 
pissement.  Pas  do  selles. 

Prescription:  Sulfate  do  quinine,  1  gramme. 

A  la  visite  du  soir,  la  rémission  s’étant  accentuée  davantage,  nous  doni'®" 
une  nouvelle  dose  d’un  gramme  de  ce  sel.  ; 

Le  18,  apyrexie  complète.  La  peau  est  moite  ;  lepoulsà84,  plusdévelaplj^, 
que  la  veille.  Sommeil.  La  malade  quoique  très-faible,  procède  aux  soi»®‘ 
sa  toilette. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme  ; 

Vin  de  quinquina,  200. 

0  heures  du  soir.  —  La  mal.ade  vient  d'être  prise  d’un  frisson  violent  , 
tremblement  des  membres  et  claquement  des  dents,  suivi  bientôt  d’imc‘^’1'^' 
lion  do  température  delà  peau.  Pouls  à  120,  faible.  |,i 

Les  19,  20  et  21,  plus  de  céphalalgie,  splénopathie persistante.  Doulcuf^l  i, 
membres  moins  vives,  pouls  faible,  variant  entre  100  et  112.  Itespii’''', 
inégale,  suspicieuse.  Battements  cardiaques  presque  insensibles.  Langue 
rosée,  desséchée.  Dysphagie,  duc  tant  à  la  sécheresse  de  la  gorge  qu'à 
musculaire  qui  se  prononce  tous  les  jours  davantage.  Pas  de  selles  dep'"' 

.  jours,  miction  facile. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Boissons  acidulées  ; 

Vin  de  quinquina,  200  grammes  chaque  jour;  . 

Sulfate  de  quinine,  1  gr.  50  centigr.  en  deux  P' 
l'une  lü  matin,  l’autre  le  soir.  j, 

Le  22,  l’adynamie  est  ])lus  prononcée.  Les  conjonctives  sont  loiuté|'’| . 
jaunes.  Pas  de  délire.  Pouls  à  112,  faible.  Langue  to\ijours  large, 
sans  fuliginosité.  Pas  de  météoi  ismc,  ventre  indolore  à  la  pression.  P'  I 
24  heures,  diarrhée  séreuse  verdâtre,  abondante.  ,jj 

La  malade  meurt  à  4  heures  du  soir,  sans  agonie,  quelques  secondes  fl 
avoir  demandé  un  verre  d'eau.  jIjî 

Autopsie  faite  24  heures  après  la  mort.  —  Habitude  extérieure.  --B'r",; 
cadavérique  peu  marquée.  Teinte  ictérique  très-prononcée  des  conjoiieb' 

Il  n'existe  sur  la  peau  aucune  tr.ace  d’exanthème  ou  do  taches  pélécbial''^ 
Cavité  crânienne.  —  Fdle  n’a  pas  élé  ouverte. 
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Cavité  Ihoraéique.  —  Les  poumons  sont  snins  et  crépitants.  Vers  le  bord 
po.sti'neur  et  k  la  base,  ils  offrent  de  l’engouement  hypostatiqne,  le  cœur 
aortique  contient  une  petite  quantité  d’un  sang  fluide  ;  le  cœur  piulmonaire 
renferme  un  caillot  fibrineux,  volumineux  d’un  jaune  d'ambre  qui  s’engage 
dans  l'arlère  pulmonaire  et  dans  la  veine  cave,  et  (ptelques  cuillerées  d’un 
Sang  .séreux.  La  membrane  interne  des  gros  vaisseaux  et  de  l’endocarde  ne 
préseule  aucune  teinte  particulière.  Le  péricarde  contient  trente  grammes 
environ  de  sérosité  citrine. 

Cavité  abdominale.  —  La  masse  intestinale  vue  extérieurement  et  dans 
Son  ensemble  est  d’un  blanc  jaunâtre  et  n’offre  aucune  trace  d’arborisations. 
Absence  d’exanthème  intestinal.  11  existe  quelques  lombrics  dans  l’intestin 
pèle  et  dans  le  cæcum,  l’un  d'eux  s'est  engagé  dans  l’appendice  vermicu- 

l.a  muqueuse  intestinale  est  pâle  et  décolorée.  L’estomac  est  sain. 

La  rate  a  triplé  de  volume,  elle  déborde  les  fausses  côtes  et  se  présente 
'“ut  d’abord  aux  yeux  de  l’observateur,  son  tissu  est  gorgé  de  sang  noir  qui 
^écoule  lorsqu’on  vient  à  inciser  l'organe. 

Le  foie  est  volumineux,  gorgé  de  sang.  La  vésicule  du  fiel  contient  une 
bile  épaisse  d’un  vert  foncé. 

Les  reins  décolorés  et  jdus  volumineux  que  d’habitude  présentent ’a  l’exté- 
'■'“ur  des  marbrures  qui  correspondent  à  des  points  hyperémiés  de  la  sub- 
*'unce  corticale. 

l  a  vessie  contient  environ  trois  cenis  grammes  d'une  urine  citrine. 

Liiisunv.  IV.  —  Fièvre  à  rechutes.  —  Une  seule  attaque  du  9  mars  au 
'b  murs  au  soir.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Catan  Soundron,  Malabar,  âgé 
‘‘U  28  ans,  d'une  bonne  constitution,  entré  à  l’hôpital  le  9  mars  au  malin. 

.  llaiis  le  commencement  do  février,  il  a  sollicité  et  obtenu  de  M.  Adam  de 
dbers  l’autorisation  de  venir  remplir  à  l’bôpital  les  fonctions  d’infirmier, 
de  donner  des  soins  à  sa  femme,  la  nommée  Sogny,  atteinte  de  l’affection 
'‘‘'s'iiante. 

I  l'O  début  du  mal  a  été  brusque,  il  en  a  ressenti  les  premières  atteintes  dans 
'‘ait.  Mous  constatons  chez  lui  les  smyptômcs  suivants:  face  vultueiisc, 
"J'-Hiun  sanguine  des  yeux,  peau  chaude  et  sèche.  —  Le  malade  nous  fait 
|,'''"l'i  eiidro  avec  la  main  que  tous  les  objels  semblent  tourner  autour  do  lui. 
'l'Iiululgie,  brisement  des  membres,  douleurs  dans  les  hypochondres.  La 
p'’“u.ssiou  démontre  que  le  foie  et  la  rate  sont  plus  volumineux  que  d’iiabi- 
j  Langue  large,  humide,  rosée,  présentant  vers  sa  pointe  deux  ladies 
“s  jirobablemenl  à  un  dépôt  de  pigment.  Petite  toux  bronchique  sèche, 
pvnaiit  à  intervalles  lointains,  20  inspirations  à  la  minute.  Pouls  à  108, 
'•‘‘'b  dépressible. 

Prescription  :  Une  dose  vomitive  d'ipécacuanba  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme  après  le  vomissement, 
la  journée  une  selle  moulée,  jaunâtre. 

|  .|  'oiiiissemenls  ont  amene  l’évacuation  d’un  liquide  glaireux  teinté  de 
''  '  “iitenant  des  matières  alimentaires  non  digérées. 

I  visite  du  soir,  on  prescrit  do  nouveau  un  gramme  de  sel  quinique. 

^0,  la  nuit  a  (Hé  mauvaise.  Le  matin,  rémission  marquée  dans  les 
''Idoiiip;,  foPpiios^  indiquée  par  l’état  du  pouls  qui  bat  90  pulsations  .i  la 
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minute  et  par  un  abaissement  relatif  de  la  température  de  la  peau.  La  dimi¬ 
nution  des  forces  musculaires  est  peu  considérable  ;  sur  mon  ordre,  le  malaiic 
change  de  lit,  sa  démarche  est  encore  assurée.  Céphalalgie  moindre,  riusilc 
vertiges. 

Prescription  :  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le  10,  visite  du  soir.  —  Exacerbation  des  spiptôraes  fébriles.  Pouls  à  lié. 
développé,  mais  toujours  déprcssible.  On  renouvelle  la  dose  de  sulfate  de 
quinine. 

Le  11,  insomnie;  rêvasseries  nocturnes;  agitation.  Le  malade  parait 
inquiet  sur  l’issue  de  sa  maladie  et  refuse  de  prendre  les  médicaments  qin 
lui  sont  offerts,  prétendant  qu’ils  lui  sont  nuisibles.  Toutefois  sa  résistance 
est  do  courte  durée.  Pouls  à  104,  moins  dévclo|>|ié  que  la  veille  au  soir.  Peau 
toujours  sèche  et  chaude.  La  céphalalgie  existe  encore.  Les  hypochondres  ii<t 
sont  plus  douloureux.  Persistance  de  la  toux  bronchique.  Le  ventre  est 
souple.  Pas  de  selles  depuis  le  9.  Miction  facile.  Urines  limpides,  claires. 

Prescription:  Bouillon; 

Limonade  tartariséc  à  50  grammes  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le  12,  visite  du  soir.  —  Exacerbation  fébrile.  On  renouvelle  la  dose  desd 
quimquc. 

Le  15,  l’état  du  malade  s’est  aggravé.  Insomnie  toute  la  nuit.  Anxiélr, 
jactitation.  Peau  moins  chaude  que  la  veille  et  moins  sèche.  L’atonie  inus' 
culairo  s’accentue  chaque  jour  davantage,  toutefois  elle  n’est  pas  encore  tell<t 
que  le  malade  ne  puisse  se  lever  et  se  mettre  sur  le  vase.  Plus  de  céphalalgie’' 
douleurs  dans  les  hypochondres,  la  percussion  indique  que  le  foie  et  la  ratr 
restent  volumineux.  Pouls  variable  de  100  à  112,  peu  développé,  long. 

La  langue  offre  toujours  les  mêmes  caractères  qu’au  début  du  mal.  Vcnlia' 
souple,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Deux  h  trois  selles  diaV' 
rhéiques  jaunâtres,  dans  la  nuit  miction  facile. 

Prescription  ;  Eau  vineuse  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme; 

Potion  avec  acétate  d’ammoniaque,  0  grammes; 

Eau  distillée,  200  grammes. 

Le  14,  continuation  du  même  état,  inème  prescription.  La  potion  àl’acétali' 
d’ammoniaque  est  remidacée  par  une  potion  éthérée  à  2  grammes. 

Le  15,  même  état  général.  La  peau  offre  une  tendance  manifeste  au  rcfioi' 
dissement.  Teinte  jaunâtre  des  sclérotiques.  Intégrité  de  l’intelligence.  l'ouP 
à  130,  déprimé,  filiforme.  Battements  cardiaques  faibles,  meme  état  de  1* 
langue. 

Prescription:  Rhum,  120  grammes  à  prendre  par  petits  vorn’* 
dans  la  journée  ; 

Boules  chaudes  ; 

Frictions  avec  eau  sédative  sur  les  membres,  le  long 
du  rachis; 

Sinapismes  aux  extrémités. 

Dans  la  journée,  l’adynamie  se  prononce  de  plus  en  plus,  le  refroidisse' 
meut  des  extrémités  augmente.  Le  pouls  devient  irrégulier,  intermittent,  rare' 
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cl  le  niiilade  succombe  à  neuf  heures  avec  toute  sa  connaissance  peu  après 
l'ingestion  d’un  verre  de  vin  aromatisé  à  la  canelle. 

Autopsie  faite  dix  heures  après  la  mort.  —  Habitude  extérieure.  —  Uoi- 
ileur  cadavérique  marquée.  Pas  d’amaigrissement  ;  pas  de  traces  d’exanthème. 
Teinte  iciérique  des  sclérotiques  plus  prononcée  que  pendant  la  vie.  La  suf¬ 
fusion  biliaire  masquée  en  partie  par  la  coloration  noirâtre  se  laisse  pourtant 
deviner  à  la  face  surtout,  au  voisinage  des  ailes  du  nez  et  du  sillon  naso- 
labial.  Elle  a  envahi  tout  le  tissu  cellulaire  et  tous  les  tissus  blancs. 

Cavité  crânienne.  —  N’a  pas  été  ouverte. 

Cavité  thoracique.  —  Le  tissu  pulmonaire  est  sain  et  crépitant  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue.  Pneumonie  hyposlatique  au  niveau  du 
bord  postérieur  des  deux  organes.  Le  cœur  a  son  volume  et  sa  consistance 
ordinaires.  Les  quatre  cavités  du  cœur  contiennent  des  caillots  fibrineux  jaune 
d'ambre  s’étendant  dans  les  vaisseaux  qui  partent  ou  qui  aboutissent  ’a  la  base 
du  cœur,  et  un  peu  de  sang  séreux,  rougeâtre,  fluide.  La  membrane  interne 
des  gros  vaisseaux  présente  une  teinte  jaunâtre,  légère.  Le  péricarde  renferme 
quelques  grammes  de  sérosité  citrine. 

Cavité  abdominale.  —  L’estomac  n’offre  aucune  altération,  il  est  rc- 
'rnu  sur  lui-même  et  ne  contient  que  quelques  cuillerées  d’un  liquide  à 
odeur  vineuse. 

Intégrité  des  intestins  dans  toute  leur  étendue. 

llouillie,  fécalojaunâtre,  et  en  petite  quantité  vers  la  fin  do  l’iléon.  Pas  de 
traces  d’entérité  folliculeuse.  La  muqueuse  intestinale  présente  une  teinta 
l'alc  et  quelques  arborisations  rosées  de  loin  en  loin. 

La  rate  a  tri|dé  de  volume,  son  tissu  offre  une  teinte  rougeâtre  vive. 

Le  foie  est  volumineux,  d’un  rouge  foncé  gorgé  do  sang  qui  s’écoule  lors 
Je  l’incision  de  son  tissu.  La  bile  que  contient  la  vésicule  du  fiel  est  jaunâtre. 

l  es  reins  n’offrent  aucune  altération. 

OiiSEBv.  V.  —  Fièvre  à  rechutes.  —  Forme  grave.  —  !'•  attaque  du  9 
“it  11)  mars.  —  Apyrexie  du  Iti  au  23  mars.  —  2"'“  attaque  du  25  au  27 
mars.  —  Guérison.  —  Vidot,  créole,  d’un  tempérament  nerveux,  d’un  em- 
Lonpoint  médiocre,  âgé  de  35  ans,  exerce  les  fonctions  d’infirmier  en  chef 
dejiuis  le  17  février. 

Le  7  mars,  cet  homme  accuse  une  céphalalgie  frontale  vive,  de  la  cour- 
Lalnre,  de  l'inappétence.  Dans  la  nuit  du!  0  au  1 1  ,les  symptômes  s'exaspèrent 
cl  s’accompagnent  bientôt  d’une  fièvre  violente  qui  oblige  le  malade  h  cesser 
Scs  fonctions  et  à  s’aliter. 

Le  11,  au  matin,  les  symptômes  que  le  malade  présente  sont  les  suivants  . 

l'eau  chaude,  sans  sécheresse  marquée.  La  face  a  une  teinte  rosée  qui  con- 
h  liste  avec  sa  pâleur  habituelle  ;  les  yeux  sont  brillants  et  offrent  une  légère 
niji'ction  sanguine.  Céphalalgie  frontale  très-vive.  Courbature  générale.  Dou- 
L'ur  modérée  dans  les  hypochondres. 

Insomnie.  Pas  de  délire.  Pouls  à  104,  peu  développé,  dépressible.  Respira- 
lion  calme,  régulière.  Langue  large,  humide,  pâle,  couverte  d'un  enduit  léger 
Lliinchâtre.  Bouche  amère,  pâteuse.  Anorexie.  Nausées.  Ventre  souple.  Sous 
^influence  d’un  purgatif  salin  pris  la  veille,  le  malade  a  été,  dans  la  journée 
'lu  1ü,  sept  fois  à  la  selle;  miction  facile. 
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Prescription  :  Une  dose  vomitive  d'ipécacuanha  ; 

Suif,  de  qmninc,  1  gr. 

Le  W.  Visite  du  soir.  —  Voniisseinenls  bilieux  abondants  sous  l’influcnfC 
de  l’ipéca.  La  fièvre  persiste  avec  la  même  intensité. 

Le  12.  Insomnie.  —  Même  état  général.  Les  douleurs  contusives  desinciU' 
bres  et  le  lombago  sont  plus  vifs  que  la  veille.  Pouls  Îil04,  plein  et  dé- 
pressible. 

L’état  saburral  des  premières  voies  persiste  toujours.  Pas  de  selles  depuis 
le  10. 

Prescription  ;  Limonade  tartarisée  ; 

Suif,  de  quinine,  1  gr. 

Le  12.  Visite  du  jour.  —  Exacerbation  du  mouvement  fébrile  caractérisée 
par  une  augmentation  dans  le  nombre  de  pulsations  artérielles  qui  atteint  12Û 
et  par  une  élévation  de  la  température  du  corps. 

Prescription  :  Suif,  de  quinine,  Û',50. 

Le  13.  Visite  du  matin.  —  Peau  chaude,  sèche.  Insomnie.  Persistance  de  U 
céphalalgie,  des  douleurs  des  membres  et  du  lombago.  Épigastralgio.  La  dou¬ 
leur  ressentie  dans  la  région  splénique  est  telle  que  le  malade  ne  peut  sup¬ 
porter  la  moindre  pression  à  ce  niveau.  La  rate  mesure  G  centimètres  du 
hauteur.  Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  d'un  travers  de  doigt.  Pouls  à  Hli/ 
peu  développé.  L’état  saburral  de  la  langue  persiste,  cet  organe  est  d’uu 
blanc  jaunâtre  à  son  centre,  rouge  sur  les  bords  et  à  sa  pointe.  La  suscepti¬ 
bilité  de  l’eslomac  est  telle  que  la  plupart  des  médicaments  et  des  boissons 
sont  rejetés.  Constipation  persistante. 

Prescription  :  Limonade  citrique  froide  ; 

Bouillon  de  poulet  ; 

Friction  avec  alcool  quininé  sous  les  aisselles  et  â  !!> 
partie  interne  des  cuisses; 

Lavement  quininé  à  \  gr.  additionné  de  0',50  do 
laudanum. 

Le  13.  Visite  du  soir.  —  Même  état.  On  renouvelle  les  frictions,  la  quinine 
et  le  lavement. 

Le  1-i.  Visite  du  matin.  —  Amélioration  sensible  ;  le  malade  a  dormi  quel¬ 
ques  heures  dans  la  nuit.  La  peau  a  repris  sa  température  normale  ;  elle  ne 
donne  plus  au  toucher  la  sensation  de  sécheresse.  La  céphalalgie  et  la  spléiio- 
patbie  ont  diminué.  Pouls  à  80,  peu  développé,  dépressible,  long.  L’étal 
saburral  de  la  langue  et  la  susceptibilité  de  l’eslomac  persistent. 

Ventre  indolore.  Pas  de  selles,  miction  facile;  urines  limpides,  peu  abon¬ 
dantes. 

Prescription  :  A  prendre  en  une  seule  fois,  1  gr.  de  suif,  de  quinine 
dissous  dans  15  gr.  d’eau  acidulée  à  laquelle  un 
a  ajouté  quelques  gouttes  de  laudanum  ; 

Lavement  quininé  à  1  gr. 

Le  14.  Visite  du  soir.  —  Légère  exacerbation  fébrile. 

Le  15.  Visite  du  matin.  —  Peau  sèche,  sans  augmentation  de  tompératuie- 
Sommeil  troublé  par  des  rêvasseries,  fréquemment  interrompu.  Moral  mau¬ 
vais.  Persistance  de  la  céphalalgie,  de  l’éiiigastralgie,  de  la  splénopalbie,  mais 
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à  lin  dogré  moindre.  Douleurs  conlusives  des  membres  moins  vives.  Atonie 
ninsculiiire  prononcée. 

Uespiralion  facile,  régulière,  se  répétant  vingt  cinq  fois  à  la  minute.  Toux 
Ijiiincliique  sèche,  revenant  à  intervalles  éloignés. 

Même  état  saburral  de  la  langue,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  blanche 
il  son  centre,  humide.  Susceptibilité  gastrique  un  peu  moindre.  La  limonade 
citrique  est  supportée  et  meme  demandée.  Inappétence  complète;  le  malade 
éiiroiive  un  dégoût  invincible  pour  tous  les  aliments  liquides  ou  solides.  Six 
sc'les  diarrhéiques  jaunâtres  dans  les  24  heures.  Un  peu  do  météorisme. 

Prescription  :  Suif,  de  quinine,  1  gr.  administré  de  la  même  ma¬ 
nière  que  la  veille  ; 

Frictions  quininées. 

1.0  10.  Visite  du  matin  (8  heures).  —  Peau  chaude  et  sèche.  Les  douleur* 
qu'accusait  le  malade  ont  diminué,  intelligence  intacte.  Nuit  assez  bonne, 
rêvasseries.  Prostration  des  forces  plus  grande  que.  la  veille.  Pouls  à  HO, 
développé,  dépressible.  Même  état  de  la  langue.  Une  seule  selle  diarrhéique 
jaunâtre  dans  les  24  heures. 

A  di.v  heures  du  matin,  frisson  violent  d'une  heure  de  durée,  avec  claque¬ 
ment  de  dents,  Irembleinent  des  membres  et  sensation  de  froid  intérieur.  Ce 
frisson  est  suivi  d’une  sécrétion  de  sueur  tellement  abondante,  que  le  matelas 
sur  lequel  repose  le  malade  est  traversé.  Pendant  cette  crise,  la  tempéra¬ 
ture  de  la  peau  se  maintient  au-dessous  de  la  température  normale.  .A  deux 
heures  le  pouls  est  à  110,  moins  développé.  La  température  de  la  peau  ne 
s’est  pas  relevée.  La  transpiration  diminue  d'abondance. 

A  sept  heures,  détente  manifeste,  le  pouls  est  à  80,  plein,  dépressible  ;  la 
li'iiiperaturc  de  la  peau,  normale. 

Prescription  :  Pendant  le  frisson,  ingestion  de  l‘,50  de  suif,  de 
quinine. 

Cette  dose  est  renouvelée  à  la  visite  du  soir. 

Le  17.— Apyrexie  complète.  Pouls  à  72,  développé.  Peau  halilueuse.  Amai- 
KTissenient  marqué.  La  nuit  a  été  excellente.  Les  douleurs  musculaires  ont 
tout  à  fait  disparu  et  les  forces  sont  en  partie  revenues.  Persistance  de  l’état 
Saburral  de  la  langue,  de  la  susceptibilité  gastrique,  de  la  splénopathie. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Suif,  de  (juinine,  1  gr. 

Ou  17  au  20.  —  Continuation  du  même  état.  La  poudre  de  quinquina  est 
donnée  à  la  dose  de  8  grammes  d'abord,  puis  successivement,  chaque  jour,  It 
doses  décroi.ssantes.  Los  symptômes  morbides  disparaissent  lentement,  moins 
la  splénopathie.  L'appétit  reste  languissant. 

Le  20  mars.  —  Apparition  dans  la  nuit  de  plaques  orliées.  Chaque  élevure 
de  la  peau  est  précédée  d'une  sensation  de  chaleur  mordicante  et  d'une  dé- 
•nangeaison  tellement  vive  que  le  malade  n’a  pu  se  livrer  au  sommeil.  Cette 
'  inption  disparait  au  lever  du  soleil,  et  il  en  reste  à  peine  quelques  traces 
lor.s  de  mon  visite. 

Prescription  :  Sulfate  de  quinine,  0^73. 

Le  21.  —  Le  meme  phénomène  se  renouvelle  dans  la  nuit  avec  plus  d’in- 
Icnsilé  que  la  veille. 

Même  prescription. 
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Le  22.  —  Rien  de  nouveau.  Même  pre.scription. 

Le  25.  —  Retour  de  la  fièvre,  dans  la  journée,  caractérisée  par  un  pi  ii 
d’accablement;  l’élévation  do  la  température  du  corps  et  l’accélération  ilu 
pouls  dont  le  nombre  de  pulsations  atteint  108. 

Le  214.  Visite  du  matin.  —  La  fièvre  persiste,  mais  la  peau  est  couverte  de 
sueur,  et  peu  après  mon  arrivée  il  s’opère  dans  l’ctat  du  malade  une  détente 
complète  qui  persiste  jusqu’à  une  bcure  de  l’aiirè.s-diner,  époque  b  laquelle  la 
fièvre  reparaît.  La  langue  a  repris  les  caractères  qu’elle  offrait,  pendant  la 
1  '•  atlaque  ;  en  même  temps,  la  susceptibilité  gastrique  a  reparu. 

Prescription  ;  Bouillon  ; 

Eau  vineuse  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gr.  pendant  l’intervalle  apy¬ 
rétique. 

Le  25.  Visite  du  matin.  —  Nouvelle  rémission  dans  les  symptômes  fébriles, 
caractérisée  par  la  diminution  du  nombre  des  pulsations  artérielles  et  le  chan¬ 
gement  des  qualités  du  pouls  qui  gagne  en  ampleur  ce  qu’il  perd  en  fré¬ 
quence.  line  selle  normale.  Urines  limpides,  d’une  eoloralion  normale  ne 
contenant  pas  d'albumine  et  prenant  une  couleur  d’un  rose  vif  quand  on  les 
traite  par  un  excès  d’acide. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Eau  vineuse; 

Lavement  avec  suif,  de  quinine,  1  gr.  matin  et  soir. 

Le  20.  —  On  ne  constate  h  la  visite  du  matin  aucune  rémission  dans  l’état 
fébrile.  La  fièvre  tend  à  devenir  conlinue.  Pouls  à  112,  peu  développé,  dc- 
prcssible.  Peau  chaude  et  sèche.  Accablement  modéré.  La  splénopathie  se  fait 
sentir  de  nouveau  avec  une  grande  violence. 

Prescription  :  Lavement  avec  suif,  de  quinine,  1  gr.  matin  cl  .soir. 

\  neuf  heures  du  soir,  épistaxis  très-abondante,  suivie  d'un  frisson  moins 
violent  que  celui  du  premier  accès  auquel  succède  une  transpiration  modci  éü- 
A  minuit,  apyrexie  complète.  Le  malade  dort  d’un  profond  sommeil. 

Le  27.  A  8  heures  du  matin.  —  Peu  après  l’ingestion  d’un  gramme  de 
sulfate  de  quinine,  nouvelle  éjiislaxis  combattue  immédiatement,  en  raison  de 
l’état  de  faibles.se  du  malade,  par  l’application  des  ligatures  très-serrées  à  l.i 
racine  des  membres  abdominaux. 

Du  vin  chaud  aromatisé  à  la  cannelle  est  administré  fréquemment  au  malade- 

A  dix  heures,  cuntimiation  dol’élat  apyrétique.  Sueurs  critiques,  chaudc.s 
peu  abondantes. 

Pracription  :  Frictions  avec  alcool  quininé; 

Suif,  de  quinine,  1  gr. 

Le  28,  29,  50,  51.  —  La  convalescence  se  continue. 

Peu  à  peu  la  langue  se  nettoie  ;  la  susceptibilité  de  l’cstomac  disparaît.  La 
spléiiopalbie  persistant  toujours  avec  la  meme  intensité  est  combattue  pal' 
l’application  de  vésicatoires  sur  la  région  malade.  Les  forces  musculaires  re¬ 
viennent  peu  à  peu. 

Le  5 1 .—  Le  malade  se  lève  pour  la  première  fois,  et  dans  les  prcrnicrsjour.i 
d’avril  il  est  b  même  de  rendre  b  sa  femme,  alteinte  b  son  tour  du  mal 
régnant,  les  soins  continusque  son  état  exige. 
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OnsERv.  VIII.  —  Fièvre  épidémique  —  forme  légère.  —  Un  seid  accès 
du  K)  au  19  mars.  —  Maku.i,  Cafre,  âgé  de  23  ans  d’une  forte  constitution, 
CLiti'ù  à  l'Iiùpital  le  18  mars  au  matin. 

Il  est  malade  depuis  le  16.  La  fièvre  a  paru  dansla  nuit  ;  elle  s’est  annoncée 
par  quelques  légers  frissons  et  uii  état  saburral  des  premières  voies,  combattu 
pai'  un  vomitif  d’ipécacuanlia,  puis  le  lendemain  par  une  dose  d’buile  do 

La  fièvre  no  cédant  pas,  il  est  envoyé  à  l’ambulance  le  18  au  matin.il 
présente  à  son  entrée  les  symptômes  suivants  ;  la  face  est  anxieuse,  les  yeux 
sont  legèremctit  injectés,  la  peau  chaude.  Céphalalgie  sus-orbitaire  pas  de 
iloulcur  dans  les  lu  pocliondres,  courbature  moderee.  Respiration  facile.  Louis 
plein,  tendu  à  ll6.  La  langue  est  couverte  d’un  léger  enduit  saburral  et  offre 
O'i  pointillé  rouge.  Selles  diarrhéiques  jaumUres  fréquentes. 

Prescription  :  2  gr.  de  sulfate  de  quinine  dans  la  journée. 

Le  19,  il  s’est  opéré  une  détente  complète  sans  apparition  de  sueurs  cri- 
liqile... 


Prescription  :  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Ce  sel  est  continué  à  doses  décroissantes  jusqu’au  I"  avril,  époque  de  rêva- 
riialion  sur  le  lieu  d’isolement. 

Lu  mois  après,  Makua  reprenait  scs  travauxsans  avoir  présente  de  rechute. 
üiisERv.  IX.  —  Fièvre  à  rechutes  —  I"  attaque  du  19  au  25  mars.  — 
•hnjrcxie  du  25  mars  au  2  avril.  —  2”'  attaque  du  2  au  5  avril.  —  Gué¬ 
rison.  —  Angou,  Indien  provenant  deCalculta,  depuis  plusieurs  années  dans 
I'  viiloiiie,  âgé  de  55  ans,  d’une  bonne  conslitution,  entré  à  l’ambulance  le 
mars  1865.  Il  est  malade  depuis  le  19  au  matin.  Au  début:  céphalalgie, 
fièvre  intense  et  courbature,  vomitif  d’ipécaciiauha. 

Le  21  mars,  nous  constatons  les  symptômes  suivants:  faciès  exprimant 
I  abatleincnt.  Suffusion  sanguine  légère  des  yeux.  l’eau  chaude,  sèche,  cépha- 
l'dgic.  Lombago.  l’as  de  douleurs  dans  les  iiypocliondrcs.  Douleurs  muscu- 
l'èi'es  et  articulaires.  Assoupissement.  La  marche  est  peu  assurée.  28  inspi- 
Litioiis  a  la  minute.  Pouls  à  124,  déprcssible.  Langue  large,  humide, 
"iMfiinnemeiit  rouge,  dans  sa  partie  antérieure ,  et  couverte  d’un  léger 
“iiduit  saburral  à  sa  base,  ventre  indolore. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Sulfate  de  quinine,  I  gramme. 

Le  22,  visite  du  matin,  insomnie,  rêvasseries.  .Abattement  moins  prononcé, 
l’oiil.s  à  96,  peau  toujours  chaude  et  sèche.  Même  état  de  la  langue,  consti- 
Paliüii. 


Prescription  :  Bouillon  ; 

Sulfate  do  quinine,  1  gramme. 

Le  22,  visite  du  soir.  —  Exaspération  des  symptômes  fébriles,  pouls  à  1 12. 
Cl  peu  d’agitation.  Le  malade  porto  souvent  la  main  au  front  et  nous  fait 
tiiiii|iiendrc  qu’il  souffre  d'une  céphalalgie  violente. 

Compresses  d’eau  sédative  sur  le  front. 

l'O  23,  les  symptômes  que  ce  malade  olfro  depuis  hier  sont  des  plus  inté- 


"'“ssants.  A  un  certain  degré  d'abattement  a  succédé  chez  lui  un  état  d’agita- 
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lion  remarquable.  Toute  la  nuit  il  a  cherché  à  s’évader  de  l’ambulance,  et  rJ)!! 
a  été  obligé  de  l'attacher  pour  l’en  empêcher. 

A  la  visite  du  matin  nous  le  trouvons  assis  sur  son  lit,  murmurant  enti'C 
les  dents  des  paroles  inintelligibles.  Son  attention  est  facilement  éveillée,  et 
il  répond  avec  justesse  aux  questionsqui  lui  sont  adressées,  llnousmontreles 
traces  que  les  liens  ont  laissé  sur  les  poignets  et  sur  les  malléoles,  et  me  désigne 
l’infirmier  comme  l'auteur  de  ses  souffrances.  Sa  tête  le  fait  souffrir,  poiib 
à  M8,  peu  développé,  mou.  La  température  delà  peau  est  presque  normale, 
et  par  conséquent  n’est  pas  en  rapport  avec  l'activité  do  la  circulation.  Langue 
rouge,  large,  vernie,  ayant  une  certaine  tendance  à  se  dessécher',  constipation. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Sulfate  de  quinine,  1  gr.  50  centigr.  ; 

Lavement  purgatif,  'a  50  gr.  sulfate  sodique. 

Le  25,  visite  du  soir.  —  Continuation  du  suhdelirium,  mais  à  degré 
moindre.  Paroles  incohérentes.  Le  malade  veut  s'échapper  de  1  ambulamr 
ayant  l’idée  que  sa  case  brûle  et  qu’on  pille  ce  qu’il  possède.  Même  justesse 
dans  les  réponses  aussitôt  qu’on  éveille  son  attention  en  le  qucslionnanl, 
marche  hésitante,  tremblement  des  membres.  Pouls  à  tü4,  mou,  peu  déve¬ 
loppé.  Une  selle  provoquée. 

Prescription  :  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Le  21,  dans  la  nuit,  cessation  du  subdelirium. 

Le  malade  est  tombé  dans  un  assoupissement  analogue  à  celui  que  nous 
avons  noté  lors  de  son  entrée. 

Plus  de  céphalalgie,  surdité  quinique,  affaiblissement  des  forces  musculairc.s 
démontré  par  la  lenteur  et  le  peu  d’assurance  des  mouvements.  Pouls  à  8H, 
plus  développé  rpie  la  veille,  toujours  mou,  long.  Langue  normale,  micliou 
facile.  Les  urines  examinées  aussitôt  leur  émission  offrent  les  caractères  sui¬ 
vants  :  coloration  normale;  la  chaleur  et  l’acide  azotique  décèlent  la  présencu 
d’une  petite  quanlité  d’albumine. 

Prescription  :  3  gr.  de  sel  quinique  sont  administrés  au  nialaJc 
dans  le  courant  de  la  journée. 

Le  25,  la  nuit  a  été  tranquille.  L’apyrexie  est  complote.  Angou  se  lève,  il 
a  faim  et  veut  reprendre  son  travail.  Les  urines  ne  contiennent  plus  quelle» 
traces  d’albumine. 

Prescription  :  Bouillon  ;  vin  ;  lÜO  grammes  ; 

Sulfate  de  quinine,  I  gramme. 

Bans  la  journée,  sommeil  profond.  A  cinq  heures,  le  malade,  trompant  b 
vigilance  des  infirmiers,  regagne  sa  case  où  on  te  trouve  occupé  ii  faire  cuinJ 
scs  aliments. 

Le  26,  continuation  de  l’apyrexie. 

Prescription:  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Vin  de  quinquina,  200  grammes. 

Le  sel  de  quinique  à  doses  décroissantes  et  le  vin  de  quinquina  sont  con¬ 
tinués. 

Du  26  au  2  avril,  l’apyrexie  continuel 
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Dans  cet  intervalle  le  malade  est  pris  d’une  dysenterie  légère  qui  cède  à 
l'emploi  d'une  dose  d’huile  de  ricin. 

Le  2  avril,  accès  de  fièvre  débutant  dans  la  matinée  par  un  violent  frisson 
cl  par  un  claquement  de  dents. 

Prescription  :  Sulfate  de  quinine,  1  gr.  50  centigr.  dans  la  journée. 

Le  5  avril,  insomnie.  Depuis  la  veille  aucune  rémission  ne  s’est  manifestée 
dans  l’état  du  malade.  l’eau  chaude,  sèche.  Céphalalgie  Irès-vive.  Douleurs 
contusives  des  membres.  Pouls  faible  li  140.  Pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Prescription  :  Bain  d’enveloppe  de  trois  heures  de  durée  et  injec¬ 
tion  d’un  verre  d’eau  froide,  toutes  les  demi- 
heures. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  la  fempéralure  du  corps  s’abaisse  et 
l'n  même  temps  le  pouls  diminue  de  fréquence.  Des  sueurs  excessives  appa- 
laissent  cl  continuent  après  la  sortie  du  malade  du  bain  d’enveloppe. 

Le  ô,  visite  du  soir.  Détente  complète,  pouls  à  70,  développé.  Température 
(le  la  peau  normale.  État  de  faiblesse  notable. 

Prescription  :  Sulfate  de  quinine  1  gramme.  Ce  sel  est  administré 
à  doses  décroissantes  jusqu’au  10  avril  cGncurremment  au  vin 
de  quinquina. 

Celle  fois  aucun  accident  nouveau  n’est  venu  entraver  la  convalescence  et 
peiiilant  la  durée  de  celle-ci  nous  n’avons  eu  h  signaler  que  la  persistance 
lies  douleurs  rhumatoïdes.  Lors  de  sa  sortie  du  lieu  d’isolement,  30  avril,  ce 
malade  présentait  un  embonpoint  remarquable. 


Observ.  XIII.  —  Fiùvre  à  rechutes.  —  Forme  grave.  —  Le  18  mars, 
Hfccs  (le  fièvre  de  12  o  1 5  heures  de  durée .  —  A  pyrexie  du  1 8  aw  25  mars. 
"  Une  seule  attaque  du  25  au  28.  —  Usage  des  purgatifs  drastiques  au 
Mmt  de  l'attaque.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Itamsamy,  Indien  ma- 
Idiar,  âgé  de  55  ans,  depuis  longtemps  dans  le  pays,  d’une  bonne  constitu- 
'imi,  remplit  à  l’hôpital  les  fonctions  d’infirmier  depuis  le  5  mars,  date  de 
l'entrée  à  l’hôpital  de  sa  femme,  la  nommée  Annama. 

Le  18  au  matin.  —  Ramsamy  qui,  malgré  mes  recommandations,  n’a  pas 
wssé  de  coucher  dans  la  même  chambre  que  sa  femme,  se  plaint  d’éprouver 
•lis  vertiges,  de  la  céphalalgie,  de  la  courbature  ;  forte  fièvre,  langue  large, 
liuinide,  pâle,  couverte  d’un  léger  enduit,  blanchâtre.  Un  vomitif  d’ipéca- 
'iianha  amène  dans  l’état  du  malade  une  détente  marquée,  et  le  soir  même, 
JC  puis  administrer  un  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  lendemain  matin,  Ramsamy  est  à  son  service.  Il  dit  avoir  dormi  la 
'Hiit  et  ne  plus  se  ressentir  de  l’indisposition  de  la  veille.  Pendant  deux  jours, 

I  usage  du  sel  quinique  est  continué  à  la  dose  d’un  gramme.  Le  22,  Annama 


iidie;  Ramsamy  est  vivement  impressionné  de  la  mort  de  sa  femme; 
rend  les  derniers  devoirs,  puis,  ne  voulant  plus  remplir  les  fonctions 
mier,  il  regagne  l’établissement.  Pendant  son  absence,  sa  case  a  été 


ilévalisée,  75ü  francs,  fruits  de  ses  économies  et  d’nn  labeur  de  plusieurs 


années,  lui  ont  été  enlevés. 


Le 25  au  malin,  il  entre  à  l’hôpital  de  rétablissement  si 

lices  violents;  il  a  peine  à  conserver  l’équilibre  ' 

il*  Céptablg..-.  On 


plaignant  de  ver'- 
est  large,  humide, 
1  malade  une  dose 
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du  vomi-purgalif-Leroy.  Celte  médication  occasionne  5  yomisseménls  et  20 
selles. 

La  fièvre  apparait  dans  la  jeurnce.  Insomnie  nocturne. 

Malgré  la  faiblesse  toujours  croissante  du  malade,  on  continue  à  le  traiter 
par  des  purgatifs  drastiques. 

Le  20  au  malin,  on  fait  prendre  au  malade  deux  cuillerées  d’antiglaircM 
do  Guillé,  et  peu  après  il  est  envoyé  à  l'ambulance. 

A  son  entrée,  je  constate  les  symptômes  suivants  ;  État  de  défaillance  très- 
I  rononcé.  La  face  exprime  l’anxiété  la  plus  grande,  le  ne/,  est  pincé,  froid.  Les 
yeux  sont  caves.  La  peau  est  moite  et  donne  au  loucber  une  sensation  de 

Le  malade  fait  signe  de  la  main  que  tout  tourne  autour  de  lui.  La  marclic 
est  impossible.  Respiration  anxieuse,  précipitée,  petite,  parfois  suspirieii.sc. 
Les  battements  cardiaques  sont  ’a  peine  perceptibles,  pouls  à  100,  misérable. 
Langue  large,  humide,  couverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre,  tremblotante, 
rnide.  Selles  séreuses  involontaires  se  répétant  à  courts  intervalles. 

Prescription  :  Boules  chaudes,  couvertures  ; 

Citronellc  fortement  alcoolisée  ; 

Potion  éthéréo  à  2  grammes  ; 
bmaptsmes  aux  extrémités: 

Frictions  avec  eau  sédative  sur  les  membres  cl 
long  du  rachis. 

Sous  ruifluence  de  cette  médication,  le  pouls  se  relève  peu  à  pou  et  jicnl 
de  sa  fréquence  en  même  temps  que  le  nombre  des  selles  diminue. 

A  la  visite  du  soir,  je  prescris  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  la  cüii' 
tinualion  des  toniques. 

Le  27.  —  Amélioration.  Insomnie,  rêvasseries  nocturnes,  pouls  îi  101, 
déprimé.  La  peau  est  toujours  fraîche,  moite.  Les  vertiges  continuent.  L® 
malade  dit  qu’il  a  été  empoisonné  avec  des  noix  de  Bankoulier  (le  Bankou' 
lier  arbre  de  la  famille  des  Euphorbiacées.  Aleiirites  iriloba  produit  iia« 
noix  dont  l’amande,  à  tort  ou  à  raison,  passe  pour  produire  des  vertiges)' 
Epigastralgie.  Douleur  dans  les  hypochondres,  dans  les  lombes,  dans  k'* 
membres.  L’anxiété  est  moins  grande  que  la  veille.  L’atonie  musculaire  f*' 
moins  prononcée  ;  le  malade  peut  se  mettre  sur  son  séant.  La  langue  oflre 
un  certain  état  de  sécheresse.  Les  évacuations  alvines  ont  cessé.  Les  urine* 
Sont  limpides  ;  elles  contiennent  des  traces  d’albumine. 

Prescription  :  Bouillon  ; 

Vin  aromatisé  h  la  cannelle  ; 

Suif,  de  quinine,  1  gr. 

Le  27.  Visite  du  soir.  —  Apparition  du  hoquet.  Le  malade  a  eu  dans  D 
journée  plusieurs  vomissements  de  matières  glaireuses  qui  ont  tnnenérexpub 
sion  de  quatre  lombrics.  L’anxiété  est  plus  grande.  Intégrité  de  rintelligenc''' 
Respiration  irrégulière.  Pouls  à  l.uO,  formicanl.  Jactitation. 

Prescription  :  Vésicatoires  à  l’épigastre  ; 

Sinapismes  aux  extrémités. 

Mort  le  28  à  A  heures  du  malin,  sans  que  le  malade  ait  eu  du  délire  c 
sans  qu'il  ait  perdu  conscience  de  son  état. 

Autopsie  faite  six  heures  après  la  mort. 
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Habitude  extérieure.  —  Roideur  cadavérique  iiiarquce.  Coloralion  nor- 
"lalo  dfs  conjonctives.  La  peau  n’offre  aucune  altération  ;  lorsqu'on  vient  à 
'  inciser,  il  s’écoule  un  sang  noir,  fluide,  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  le 
'issu  adipeux  sous-cutané  ou  dans  les  couches  musculaires  de  l’alidomen. 
Hadiié  crânienne.  —  Ellen'a  pas  élé  ouverte. 

Havitc  thoracique.  —  Poumons  sains  offrant  vers  leurs  bords  postérieurs 
“n  engouement  hypostatique  très-prononcé.  Le  cœur  est  volumineux.  Dans  le 
'enlricule  droit  se  trouve  un  caillot  fibrineux  partie  ambré,  partie  noinifro 
conlinuant  dans  l’artère  pulmonaire  et  dans  l'oreillette  du  même  cùté. 
"ntrc  le  caillot,  le  cœur  droit  contient  encore  une  petite  quantité  de  sang 
De  même,  on  trouve  dans  le  cœur  gauche  un  caillot  jaunâtre  se  pro- 
'“iiiîeant  dans  l’oreillette  et  adhérant,  par  intrication  réciproque,  aux  colonnes 
'^iisrniics.  Le  péricarde  ne  renferme  pas  de  sang. 

Haoité  abdominale.  —  L’estomac,  revenu  sur  lui-même  et  vide  de  gaz 
^"isi  que  tout  le  tube  digestif,  contient  200  grammes  environ  d’un  liquide 
'‘"let  à  odeur  vineuse  et  un  lombric.  La  muqueuse  est  d’un  blanc  grisâtre, 
niveau  du  grand  cul  de-sac  ;  elle  offre  une  plaque  liyperérniée  de  la  lar- 
s''Ui'  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  ;  en  ce  point,  elle  est  ramollie. 

I-es  intestins  ne  présentent  aucune  altération;  on  y  trouve  de  vingt  à  trente 
''"idiries,  presque  tous  dans  l’intestin  grêle. 

''■1  rate  a  léüèrement  augmenlé  de  volume,  son  tissu,  d'un  rouge  vineux, 
raniülli. 

'‘C  foie  est  volumineux,  gorgé  de  .sang  noir.  La  vésicule  du  fiel  contient  une 
quantité  d’une  bile  vert  foncé, 
l-vs  reins  sont  sains. 

'■a  vessie  contient  environ  30  grammes  d’urine. 

Obskkv.  XXil.  —  Fièvre  à  rechutes.  —  Une  seule  attaque  du  21  nu 
‘J  avril.  —  Hémorrhagies  nombreuses.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Victor 
''loirc,  créole,  âge  de  42  ans,  d’une  bonfie  constitution,  d  une  belle  mus- 
‘"'■'tuie,  entre  à  l’ambulance  le  26  avril  au  soir. 

,  '■laiiinémoratifs.  —  Victor  Victoire  habite  un  îlot  de  la  rivière  Dumas,  voi- 
du  chemin  de  Salazie.  Sa  case,  placée  sous  le  vent  de  l’établissement  .yam 
7  'illicrs,  en  est  éloignée  de  trois  cents  mètres  environ,  et  séparée  par  le  lit 
la  rivière. 

'ictur  Victoire  n’a  eu  de  relations  avec  les  gens  de  la  sucrerie  que  dans 
'iuuruéedu  13  mars.  A  cette  date  il  a  visité  l’infirmier  maître  qui  habitait 
'""s  une  case  voisine  de  1  hôpital,  et  qui  était  convalescent  de  la  fièvre  épi- 
'■'"iiliii'.  Vendredi  14  avril,  à  10  heures  du  matin,  Victor  Victoire  est  forcé 
'  'diiindonner  son  travail  et  de  regagner  son  logis.  11  est  atteint  de  fièvre  et 
p'dfrc  d'une  céphalalgie  frontale  violente,  de  courbature,  de  douleurs  dans 
"‘  airinbres  tellement  vives  que  la  plus  légère  pression  est  insupportable. 

I  '•(■s  syniptômcs  vont  en  s'accusant  davantage  jusqu’au  samedi  soir,  à  cette 
'  ‘de  1  iiilensité  de  la  fièvre  diminue  ;  les  épistaxis  apparaissent  et  se  renou- 
''  llent  fréquemnient,  les  conjonctives  s’injectent  de  sang,  les  urines  sont 
‘'"ohiutes,  les  selles  deviennent  liquides  et  contiennent  une  matière  noirâtre, 
dunulée,  lesseinblant  à  des  graines  de  papaver  (terme  de  comparaison  eni- 
l''«ïê  par  le  malade). 

'ds  diverses  hémorrhagies  conliiiuciit  les  jours  suivants.  Aucune  aniélio- 
Ai;ui.  Üi:  MtD.  SAV.  -  Avril  1808.  IV  -18 
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ration  ne  se  manifeste  dans  l’état  du  malade,  qui  sont  ses  fortes  décliner 
rapidement.  Des  vomissements  glaireux  accompagnes  d’épigastralgie  sont  si¬ 
gnalés  !i  diverses  reprises.  Le  ventre  devient  douloureux,  se  météorise  : 
symptôme  est  toujours  combattu  avec  succès  par  l’administration  d’un  lave¬ 
ment  d’eau  salée. 

Telle  est  la  relation  succincte  que  le  malade  et  les  gens  qui  l’assistent  mr 
font  delà  marche  de  l’affection. 

Le  20  avril,  !)  Iieurcs  du  matin.  —  L’état  actuel  du  malade  est  le  suivant: 
Décubitus  dorsal.  L’embonpoint  est  conserve.  La  température  de  la  peau  est 
normale.  Teinte  subictérique  du  tronc,  du  cou  et  du  visage.  Pas  de  trace» 
d’exantlième  cutané.  Pas  d’ureillon.  Pas  de  bulxrn.  Faciès  inquiet,  fatigué; 
yeux  humides,  ecchymose  sous-conjonctivale  plus  prononcée  vers  l’anglv’ 
externe  des  jiaupières.  L'intelligence  est  inlacte,  le  malade  répond  avec  préci¬ 
sion  et  netteté  ô  toutes  les  questions.  Céphalalgie  frontale  obtui  e  1  |ui,  i  li  il 
gie  augmentant  a  la  pression.  Douleurs  musculaires  et  articulaires  moins  vi¬ 
ves  qu’au  commencement  de  la  maladie.  Atonie  musculaire  telle  qu’il  csl 
impossible  au  patient  de  se  mettre  sur  son  séant. 

Les  mouvements  du  coeur  sont  réguliers,  le  pouls  est  à  120,  développé- 
dépressible. 

Vingt-huit  mouvements  respiratoires  à  la  minute.  L  auscultation  des  pau¬ 
mons  ne  fait  reconnaître  aucune  lésion  de  ces  organes,  le  malade  prétcii'l 
qu’à  diverses  reprises  il  a  expectoré  du  sang  à  la  suite  d'efforts  de  toux. 

La  langue  est  humide,  colorée  en  noir;  elle  sue  le  sang;  vers  sa  point'' 
se  voit  une  petite  tumeur  sanguine,  mùriforme,  du  volume  d’une  moitié  li'i’’ 
veline  qui  est  apparue  dans  la  nuit  du  samedi  22  avril.  L’aspect  bosscà' 
qu’elle  présente  me  parait  être  due  à  la  nature  du  tissu  où  s’est  effectué'^ 
l’hémorrhagie,  üe  même  l’on  remarque  à  la  partie  interne  de  la  joue  gaucli'-’ 
sur  la  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure,  cinq  petites  tumeurs  sanguines  pat' 
faitement  lisses,  ressemblant  à  des  bulles  ou  ampoules.  L’une  d’elle  a  le  vo- 
urne  d’une  moitié  d’aveline  et  la  plus  petite  celui  d’un  grain  de  riz. 
vomissements  ont  cessé  depuis  deux  jours.  Le  foie  a  son  volume  babituel;  ■' 
eu  est  de  même  de  la  rate.  Ventre  indolore,  légèrement  méléorisé.  Cinq  sel' 
les  dans  la  nuit.  La  dernière  m’est  présentée,  et  je  la  trouve  constituée  eiiW" 
renient  jiar  du  sang  noir,  partie  liquide,  partie  en  grumeaux,  elle  cxliiiL' 
une  odeur  fétide. 

Les  urines  se  divisent,  par  le  repos,  en  deux  couches  ;  la  supérieure  est  il'u" 
aune  safran  foncé,  l’inférieure  d’un  rouge  sang.  Traitées  par  l’acide  azotiq"‘ 
elles  se  prennent  en  une  masse  alhumineuse  d’un  jaune  verdâtre. 

Dans  la  journée,  le  malade  est  transporté  -à  l’ambulance. 

Le  20  avril,  onze  heures  du  soir.  —  Anxiété.  La  région  épigastrique  c»' 
extrêmement  douloureuse,  peu  à  peu  elle  se  distend.  Les  extrémités  se  re¬ 
froidissent. 

Le  27  avril,  minuit.  —  Selles  sanglantes.  Le  malade  perd  conscience  ilit' 
faits  qui  s’accomplissent  autour  de  lui;  mussitation.  A  quatre  heures,  no"' 
velle  selle  sanglante,  pouls  rare,  soupirs  profonds,  respiration  irrégulière'' 
mort. 

Autopsie  faite  4  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  Le  refroidissement  du  corps  est  complet.  Hf' 
deur  marquée.  —  La  coloration  du  plan  supérieur  du  cadavre  est  d'uii  ju'"' 
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plus  [iroiiüncé  sur  le  visage,  le  cou  et  le  thorax  que  dans  les  autres  régions.  Le 
plan  iioslériour  offre  quelques  sugillations  violacées  qui  siègent  dans  les  re- 
ü'ons  voisines  des  parties  sur  lesquelles  repose  le'  cadavre.  Les  conjonctives 
“ut  une  teinte  rouge  sang  tirant  sur  le  jaune. 

I.'abilonien.  la  poitrine,  le  cou,  les  épaules  présentent  une  centaine  de  la- 
-bes  lenlirulaires  ou  ovalaires  d’une  teinte  rouge  vineux  foncé.  Ces  taches, 
il  à  (i  niillimètres  de  diamètre,  tranchent  sur  la  coloration  jaune  du  tégu- 
*Pent  e.\ternc.  Elles  occupent  les  couches  les  plus  superficielles  du  corps  niu- 
'lueii.v.  Une  ccchjmoso  de  la  largeur  d'une  pièce  d’un  franc,  ohlongue, 
“haiiglée  à  sa  partie  moyenne,  se  voit  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes 
*ur  les  limites  de  la  région  épigastrique  et  de  l’hypochondre  droit. 

I.a  cuiitraction  des  mâchoires  est  telle  qu’il  est  impossible  d’examiner  la  ' 
“Pgae.  En  relevant  la  lèvre  supérieure,  on  met  à  découvert  trois  tumeurs 
Un  rouge  vineux  foncé  ;  la  plus  grosse  a  le  volume  d’un  grain  de  mais,  la 
l'jus  petite  celui  d’un  grain  de  riz.  Toutes  les  trois  contiennent  un  liquide 
^“l'cux  rougeâtre  et  une  sorte  de  matière  noirâtre,  accolée  aux  parois,  ou  na- 
c“ani  au  milieu  du  liquide. 

l‘’eiiihonpoint  est  conservé.  Belle  musculature.  Poitrine  développée. 

I^aviic  crânienne.  —Elle  n’a  pas  été  ouverte,  à  la  prière  de  la  famille. 
Crti’iic'  thoracique.  —  Les  poumons  ont  la  couleur  du  tissu  adipeux.  Us 
l'''éseiit(!iit  à  leur  surface  des  taches  d’un  violet  tendre,  irrégulièrement  cir- 
%iri's,  d’autant  plus  apparentes  qu’elles  tranchent  sur  la  coloration  anor- 
1"“!“  (les  organes  respiratoires.  Elles  paraissent  être  le  résultat  de  petites  ex- 
'“''iisiims  sanguines  siégeant  dans  le  lissu  cellulaire  sous-.vereux  ou  dans  les 
les  plus  superficielles  du  parenchyme  pulmonaire.  Les  poumons  sont 
'‘‘CS  ifadhérences,  volumineux,  en  rapport  avec  la  belle  conformation  de  la 
'hiiie.  Engouement  hypostatique  peu  accusé  à  la  partie  inférieure  du 
"hl  postérieur  de  ces  organes.  Dans  toutes  leurs  autres  parties,  ils  sont 
*’“ogucs  et  parfaitement  crépitants. 

surface  extérieure  du  péricarde  présente  cinq  à  six  taches  eccliymoti- 
|| '-s,  irrégulières,  d’un  rouge  vineux  plus  ou  moins  foncé;  la  plus  large  a 
^  Superficie  d’une  pièce  d’un  franc.  L’mfiltrution  sanguine  me  paraît  aveir 
*|  jù'udaris  le  tissu  cellulaire  abondant  du  médiastm  antérieur,  dont  les 
^^“Ulcs,  en  revenantsur  elles-mêmes,  se  sont  accolées  au  péricarde;  peut-être 
(,[**!  “'helle  eu  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  aux  couches  fibreuse 
Suceuse  du  péricarde. 

jjl'  u  ('unir  n'a  rien  d’anormal  ni  dans  son  volume  ni  dans  sa  consistance.  Il 
i|,  '“ultérieurement  des  taches  d’un  rouge  vineux,  les  unes  elliptiques,  les  autres 
(Il  "uuouformalion  moins  régulière,  de  1  à  5  millimètres  de  diamètre.  Cesta- 
(jI^I  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  le  feuillet  viscéral  du  péri- 
'in  ?  musculaires  du  cœur,  comme  le  prouve  la  disposition  remar- 

(pfelles  affectent  à  l’origine  des  artères  pulmonaire  et  aorte.  Quelijues 
si'.f  "  voient  sur  ses  vaisseaux,  mais  aucune  au  delà  du  point  où  le  feuillet 
n|  du  péricarde,  après  avoir  formé  une  gaine  aux  vaisseaux  précités,  les 
(iiL 1*“’''’’  replier  sur  lui-même  et  revêtir  l'e  feuillet  fibreux.  L'auri- 

'^coitc  en  entier,  la  face  externe  de  l’oreillette  et  la  leinecave  inférieure 
rpij  .*"1  embouchure,  présentent  une  infiltration  sanguine  de  leurs  parois 
lionne  extérieurement  une  '.eintc  livide. 
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Iæs  cavités  de  l’organe  central  de  la  circulation  sont  vides  de  sang  el 
caillots.  11  en  est  de  même  des  vaisseaux  afférents  et  efférents. 

Cavité  abdominale.  —  En  relevant  le  plastron,  je  notai  des  taches  ecch)' 
inotiques  irrégulières,  nombreuses,  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  qui  doul'''’ 
le  feuillet  pariétal  du  péritoine.  Le  foie  a  son  volume  habituel,  sa  couleur  r'!'" 
pelle  celle  du  café  au  lait.  La  vésicule  du  fiel  n’a  pas  été  examinée  par  oitib' 
sion.  La  rate  est  exsangue,  plus  consistante  qu’à  l’état  normal,  du  voluH''^ 
d’un  œuf  de  poule. 

Les  reins  sont  volumineux,  uniformément  jaunâtres,  exsangues  comme  te"’ 
les  organes  précités.  Les  substances  corticale  et  tubulaire  sont  parfaiteim'"* 
distinctes.  La  vessie  est  accolée  contre  les  pubis. 

L’estomac  vu  extérieurement  offre  une  teinte  lie  de  vin.  Celle  leiiiU'i"' 
surtout  prononcée  au  niveau  du  grand  cul-de-sac  el  à  la  face  postérieure  J': 
l’organe.  Il  estdistondupar  un  liquide  noirâtre,  grumeleux,  identique  a cd"' 
que  j’ai  rencontré  chez  des  individus  morts  do  lièvre  jaune.  Sa  surface iolcv"’ 
est  inégale  au  toucher;  elle  parait  être  le  siège  d’une  éruption  miliaire  cO"' 
fluente  d’un  rouge  vineux  en  certains  endroits,  d’une  couleur  ardoisée  iV''"’ 
d’autres.  Quelquefois  ces  deux  couleurs  se  marient  ensemble  et  produm"' 
une  couleur  mixte.  La  muqueuse  stomacale  est  uniformément  ramollie 
dépouillée  de  son  épithélium,  elle  est  même  détruite  en  certains  endroits,  '' 
dans  ces  points  des  caillots  sanguins  adhèrent  à  sa  surface. 

L’intestin  grêle,  vu  extérieurement,  présente  de  nombreuses  taches  b’"^' 
culaires,  rosées,  qui  tranchent  sur  la  couleur  blanc  jaunâtre  de  cette  parti" 
tube  intestinal.  Le  gros  intestin  est  uniformément  arborisé. 

L’un  et  l’autre  de  ces  viscères  sont  ouverts  dans  toute  leur  étendue.  I-*’- 
matières  qu’ils  contiennent  sont  d’une  extrême  fétidité.  Dans  l’intestin  gr‘'‘ 
on  trouve  des  caillots  sanguins  non  encore  décolorés,  mélangés  h  un  liq""' 
noirâtre.  Le  gros  intestin  renferme  un  liquide  analogue  h  celui  qui  se  r""' 
contre  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin  grêle  et  des  caillots  sanguins,  coidc" 
marc  de  café,  allongés,  en  partie  dissociés. 

La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  offre  une  teinte  rosée  qui  est  surtout 
noncée  dans  la  moitié  libre  de  la  circonférence  intestinale  et  au  niveau  >1'' 
plis  qu’elle  forme.  Elle  est  évidemment  ramollie,  comme  infiltrée.  En  ceit"" 
points  existent  des  érosions  circulaires  dont  les  plus  grandes  peuvent  a'"'' 
5  à  G  millim.  de  diamètre.  Ces  érosions  sont  b  découvert  ou  caebées  par 
caillots  sanguins  légèrement  adhércnl.s  à  leur  surface.  A  chacune  d’elles 
respond  extérieurement  une  tache  rougeâtre;  elles  se  remarquent  surtout" 
côté  libre  de  la  circonférence  intestinale. 

Los  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  de  Brunner  n’offrent  aucune  altérali"'' 
Les  ganglions  mésenléri(|ucs  .sont  plus  volumineux  que  d'iiabitudo  el  r"' 
gcàtres.  . 

Dans  le  gros  intestin,  l’éruption  n’a  plus  le  même  aspect  et  se  rappro""’ 
par  ses  caractères  de  l’exanthème  cutané.  Les  taches  en  rouge  vineux  sc” 
plus  nombreuses  et  en  général  plus  grandes  que  celles  de  la  peau.  Elles 
sont  pas  plus  abond.irites;iu  commencement  du  gros  intestin  qu'à  la  tin. 

Obseuv.  XXIII.  —  Fièvre  à  rechnle^.  —  Forme  grave. —  atlmi'o' 
7>0  avril  au  i  mai.  —  ApijrexicdetS  à  8  heures  de  durée.  —  2-  allagvi’''' 
12  hcv-cs  de  duree.  ~  Mort.  —  Meringue,  Cafre,  âgé  de  3Ü  ans,  inlini"’' 
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'le  l’aniliiilanco  depuis  le  10  avril,  d'une  forte  constitution,  depuis  plusieurs 
“iinik's  dans  le  pays,  entre  à  l’ambulance  le  50  avril. 

Il  est  malade  depuis  hier  au  soir,  trois  heures.  Il  s’est  plaint  à  celte  époque 
'I  line  cé|)halalgie  frontale,  assez  vive  avec  battement  des  temporales;  mouve- 
"ii'iit  fébrile.  Ce  matin  les  mêmes  symptômes  persistent,  mais  ils  sont  moins 
"denses  :  peau  chaude  sans  sécheresse  marquée.  Injection  sanguine  des  yeux  ; 
f'iis  de  douleurs  dans  les  hypochrondres,  ni  dans  les  membres.  Respiration 
;  pouls  à  96,  développé;  langue  humide,  ro.sée. 

Prescription  :  Tartre  stibié  en  lav.age,  0",15c. 


''isite  du  soir.  —  Peau  chaude,  pas  de  céphalalgie,  poulsh  10-4,  développé, 
"l'prcssible.  Dix  selles  diarrhéiques  jaunâtres.  Urines  normales. 

Èe  !•',  _  J „uit  a  été  bonne.  Peau  chaude  sans  sécheresse.  Cépha- 
''|gic  modérée  ;  pouls  ’a  100,  toute  la  journée,  développé,  langue  large,  hu- 
""'le,  sahurrale.  Appétit.  Soif  peu  vive.  11  n’existe  aucun  symptôme  indiquant 
""6  (lélcrmination  organique  quelconque. 


Même  prescription. 

Selles  diarrhéiques  jaunâtres  dans  la  journée. 

“  2,  —  La  nuit  a  été  bonne.  La  température  de  la  peau  est  peu  élevée.  Un 


j,  d  d  hébétude  du  visage.  L’injection  sanguine  des  yeux  est  moindre,  les 
'"'■''s  ont  peu  diminué.  Céphalalgie  modérée.  Douleurs  contusives  dans  les 
"'dlits.  Toux  bronchique,  rare;  pouls  à  92,  développé,  dépressihle.  Plusieurs 
'■Iles  diarrhéiques  jaunâtres. 


Prescription  :  Potion  avec  tartre  stibié,  0‘',20. 

•  Laudanum,  1  gramme. 

mai.  Visite  du  matin.  —  La  nuit  a  été  bonne.  Peau  chaude  sans  séche- 


pas  de  céphalalgie.  Douleurs  dans  les  mollets  et  dans  les  cuisses.  Lan- 
^ jiî  sahmrale,  large,  humide.  Toux  bronchique,  rare,  mais  persistante.  Selles 
'"l’iii'iqims  jaunâtres.  Urines  légèrement  albumineuses. 

Même  prescription  que  la  veille. 

'isite  du  soir.  —  Peau  froide,  moite.  Hébétude  du  visage.  Courbature, 
“"Is  à  72,  dépressihle. 

Prescription  ;  Cilronelle  alcoolisée; 

Bouteilles  chaudes. 

I"'-  4.  Minuit.  —  Apyrexie  complète.  Sommeil  profond, 
w  f  La  fièvre  a  reparu  dans  les  dernières  heures  de  la  nuit.  Peau  chaude 
I  ^wlie.  Anxiété,  céphalalgie  modérée.  Pas  de  douleurs  dans  les  hypochron- 
Démarche  assurée.  Respiration  plus  fréquente;  vingt  inspirations  à  la 
''""le;  pouls  112,  peu  développé. 

Prescription  :  Potion  avec  tartre  stibié,  fl"', 20  c. 

*  Laudanum,  1  gramme. 

I  4  heui.gj,  ||„  jgjp  _  L’anxiété  est  plus  grande.  Peau  plus  chaude  que  ce 
‘'Jhn,  sèche.  Agitation.  Respiration  inégale,  parfois  suspirieusc  ;  pouls 

l„'’  heures.  —  Faciès  anxieux.  Refroidissement  des  extrémités.  Intégrité  de 
j  ''h'liigence.  Le  pouls  n’existe  plus  aux  poignets;  au  pli  du  bras,  il  est  rare, 
''l'iniiittent,  irrégulier.  Langue  tremblante  large,  humide.  Angoisse.  Mort  à 
'''■lires  et  demie. 
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ÉTUDE  SUR  LA  FIÈVRE  COURRATÜRALE,  OU  DENOUE 

R’.YPRÉS  LE  R'  WILLIAM  AITKEN  ' 


PAR  LE  D'  H.  REV 

IIÉOECIS  DE  PDEMIÈRE  CLASSE 

Déflnition.  —  Fièvre  de  nature  particulière,  se  manifestanl 
sans  prodromes,  et  caractérisée  dès  le  début  par  des  doulcm'= 
aigues  des  articulations  grandes  et  petites.  Vers  le  troisième 
jour  paraît  une  éruption,  qui  se  montre  d’abord  sur  les  mains, 
s’étend  rapidement  sur  le  reste  du  corps  et  persiste  rarement 
plus  de  vingt-quatre  heures.  Il  se  fait  alors  une  rémission  des 
symptômes  fébriles  ;  mais  les  rechutes  sont  fréquentes  et  li' 
maladie  peut  se  prolonger  pendant  un  temps  variable  (dcuJ 
mois  an  plus),  sous  la  forme  d’un  état  d’adynamie  et  de  pr»' 
stration  des  forces.  Pendant  le  cours  de  la  maladie  on  observe 
des  périodes  de  rémission  et  d’exacerbation,  ces  dernière» 
marquées  par  des  phénomènes  d’apparence  rhumatoïde 
névralgique. 

A  côté  de  cette  définition  un  peu  vague,  introduisons  la  su'" 
vante,  donnée  par  M.  le  professeur  Le  Roy  de  Méricourt  *  ;  « 
a  désigné  sous  le  nom  de  Dengue  une  maladie  fébrile  qui,  * 
différentes  époques,  se  manifeste,  sous  forme  épidémique,  dan’ 
un  grand  nombre  de  localités  tropicales  et  sub-tropicales 
nouveau  et  de  l’ancien  monde.  Elle  est  caractérisée  jiar  u" 
mouvement  fébrile,  de  l’embarras  gastrique,  des  doulei»'’ 
articulaires  et  musculaires  de  nature  rhumatismale,  un  exa"' 
thème  se  rapprochant  à  la  fois  de  la  scarlatine,  de  la  rougcol'' 
et  de  l'urticaire.  La  convalescence  est  surtout  remarquable  p‘" 
l’état  de  prostration.  »  —  J’ajouterai  que  la  forme  épidéroül''* 
n’est  pas  constante.  Ainsi,  pendant  près  d’un  an  do  séjours'" 
la  côte  du  Mexique,  à  bord  du  Phlegéton,  j’ai  observé 

*  Voii'  A  System  of  medicine,  ediled  By  .1.  Rus.sel  Reynolds,  m.  d.  — •t®'. 
don,  1800,  3  vol.;  I"  vol.,  p.  258.  —  C’esl  une  sorte  d’encycloiicdic  médical'^' 
laquelle  ont  concouru  divers  auteurs. 

L’article  Dengue,  dont  je  doi.s  la  traduction  à  51.  Rivet,  lieutenant  de  vaissc’' 
est  du  D'  Ailken,  professeur  de  pathologie  à  l’École  de  médecine  mditaire. 

-  ^rcliiees  de  médecine  narnle.  1805,  t.  IV,  p,  520. 
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ili/.aiiio  (le  cas  de  dengue  (jui  m’ont  paru  ind(;pendanls  de  loulc 
iiilliieuce  de  cette  nature. 

s.Tiion.Tmic.  — Scarlatine  rhumatismale  ;  —  Exanthesis  ;  — 
Piosalia;  Arthrodijnia  (D’  Cock)  ;  —  Dandy  fever  (Indes  occi¬ 
dentales)  ;  —  Dunya;  Bouquet;  Buchet  ;  Fièvre  épidémique  in- 
jiammatoire  de  Calcutta  (Mellis)  ;  —  Fièvre  épidémique  érup- 
lire  de  l'Inde;  Toohutia;  Fièvre  de  trois  jours  (Indes  orien¬ 
tales)  ;  —  Fièvre  rhumatismale  avec  irritation  gastrique  (Fur- 
longe)  ;  —  Fièvre  articulaire  éruptive  ;  Fièvre  rhumatismale 
éruptive  ;  Plantaria  ;  Fièvre  articulaire  exanthématique  ;  Girafe, 
!i  cause  de  la  roideur  du  cou,  Maladie  épidémique  anormale 
iSlcdiiian);  Fièvre  épidémique  spéciale,  Colorado,  à  cause  de 
la  rougeur  de  la  peau  (colonies  espagnoles)  ;  —  Exanthesis  ar- 
dirosia  ;  Stiffnecked  ou  qui  roidit  le  cou  ;  Broken-Winq,  qui 
Ijiise  l'f'paule;  Break-Boue,  qui  casse  les  os  (États-Unis). 

Fièvre  inllummatoire ;  —  Gastrocéphalite  (Antilles  fran¬ 
çaises);  Fièvre  rouge;  Fièvre  chinoise  (île  Bourbon)  ;  Fièvre 
polka  (Br('sil)  ;  Fièvre  articulaire  des  pays  .chauds  (Soncigal, 
riialy);  Fièvre  rouge  exotique  {Sénvgoï,  Barnier);  N'dagamouté, 
^'(Umgomouté,  iV’j’oj/ui  (indigènes  du  Sénégal);  —  en  Océanie, 
U/érre /d//m’e(Taïti,Brou.sniiche);  Bouhou,  c’est-à-dire  plainte, 
gémissement  (îles  Sandwich). 

De  ces  diverses  dénominations,  celle  de  fièvre  inflammatoire. 
Usuelle  dans  les  Antilles  françaises,  se  déciuit  d’un  signe  que 
sa  généralité  ne  permet  pas  d’appliquer  à  un  fait  isolé  de 
l'ordre  des  pyrexies  ;  une  autre,  celle  de  fièvre  bilieuse, 
adoptée  en  Océanie  (Taïti,  1852-55),  d’une  lésion  de  sécrétion, 
loiijüiirs  probable  sous  les  tem])éralurcs  élevées,  mais  non  dé- 
'iionlrée,  dans  l’espèce.  D’autres  encore,  telles  que  celles  de 
fièvre  rouge,  f.  éruptive,  exanthématique,  etc.,  tirent  leur  ori¬ 
gine  d’un  symptôme,  l’éruption,  qui  manque  souvent,  surtout 
dans  les  cas  légers,  sporadiques,  —  ou  dont  la  duré'e  est  parfois 
tellement  fugitive  qu’il  passe  inaperçu  pour  le  malade  et  pour  le 
"lédeciii  lui-mème.  J’accepterais  plutôt  la  désignation  de  fièvre 
l'iiiiinatismale,  ou  celle  de  fièvre  articulaire,  qui  est  d’usage  au 
l’iénégal,  si  l’une  et  l’autre  n’avaient  le  tort  (le  réveiller  d’idée 
d’élément  rbumali.smal,  élément  avec  lequel  cet  état  morbide 
oc  paraît  avoir  qu’une  parenté  très-éloignée.  Cela  étant,  j’adop¬ 
terai  de  préférence  l'expression  de  fièvre  dengue,  parce  (pi’elle  a 
l’avantage  de  ne  rien  signifier  ;  ou  celle  de  fièvre  courhatnrale 
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qui,  tie  préjugeant  rien  de  la  nature  de  la  maladie,  en  rappelle 
les  symptômes  constants,  la  rachialgie  et  le  brisement  des 
forces. 

ulMtorique  —  Pendant  l’été  de  1824  il  a  régné  à  Calcutta 

*  Nous  croyons  utile  de  reproduire  ici  les  pamgraphes  que  le  D'  Hirsch  con- 
sacre  à  l’historique  et  à  la  dissémination  de  la  dengue  Nous  devons  la  traduction  J® 
ces  passages  à  M.  le  D'-  Bassignot,  médecin  de  1'"  classe. 

«  I.orsque  la  dengue  éclata,  en  1827  et  en  1828,  parmi  les  populations  des  liule^ 
occidentales  ainsi  que  parmi  celles  du  continent  américain,  cette  maladie  liil  re¬ 
gardée  par  le  public  aussi  bien  que  par  les  médecins,  comme  un  mal  complète' 
ment  nouveau  et  dont  on  n’avait  jamais  entendu  parler.  Cette  opinion  n’était  pa* 
fondée,  en  ce  qui  concerne  les  continents  nord  et  sud  de  l’Amérique,  car  Ilnsl' 
avait  déjà  observé  la  dengue,  en  1780,  à  Philadelphie,  et  Pezet  dans  l’été  (janvic) 
do  1818,  à  Lima.  Celle  maladie  avait  également  régné  épidémiqucmerit  à  Savan- 
nali  en  1820,  c’est-à-dire  deux  ans  avant  l’invasion  générale.  On  ne  trouve  pa* 
ailleurs,  dans  les  écrits  épidémiologiques  et  topographiques  relatifs  aux  AntilloSp 
la  moindre  indication  concernant  la  dengue  avant  l’année  1828.  En  tout  cai^p 
l’extension  énorme  qu’elle  prit  cette  fois,  comme  depuis  en  1850,  sur  toutes  le* 
Antilles,  était  un  fait  entièrement  nouveau. 

1  Les  premières  lirmifestalions  de  cette  épidémie  se  montrèrent  sur  les  île.s  Vier¬ 
ges,  en  septembre  1827;  la  maladie  apparut  à  Saint-Thomas;  en  octobre  “ 
Sainte-Croix;  elle  prit  ensuite  une  double  direction,  au  nord-est,  par  les  granih'S 
Antilles,  vers  le  continent  nord  de  l’.Amérique,  au  sud,  par  les  îles  Car.i'ihcs  vers 
la  Colombie;  dans  ce  dernier  trajet,  la  dengue  apparut  a  baint-llarthrleniy  c" 
novcmhre  1827;  vers  la  lin  de  décembre  à  Saint-Christophe;  au  commcnrenieul 
do  janvier  à  Antigoa;  à  la  fin  de  ce  mois  à  la  àlartinique  et  à  la  Guadeloupe  ;  eH 
mars  à  la  Barbade;  et  en  mai  à  Tabago,  (Jn  ne  sait  rien  de  précis  sur  l’époque  de 
l’invasion  ni  sur  rimportancc  do  l’extension  de  l’épidémie  on  Culomhio,  si  ce  n’cs' 
qu’elle  régnait  au  commencement  de  1828  à  Curaçao,  Bogota,  Carthagèno,  etc. .le 
sais  à  quelle  époque  la  dengue,  dans  sa  route  vers  l'ouest,  apparut  à  Puerto-Rir" 
et  à  Haïti,  toujours  ost-il  qu  elle  existait  déjà  a  la  Jamaïque  au  commencenien* 
de  1828.  Elle  atteignit  Cuba,  en  mars;  en  même  temps  elle  sévissait  épidémiqu*’' 
ment  sur  le  continent  nord  de  l’Amérique,  Elle  se  montre  d’abord,  au  printcnipi^p 
à  l’cnsacola;  à  la  fin  de  juin,  à  Charleston  ;  un  peu  plus  lard  à  Mobile  et  à’'' 
Nouvelle-Orléans,  en  septembre  à  Savannab.  On  observe,  à  la  même  époque,  la  nif' 
ladie,  sporadiquement  à  Boston,  New-York  et  Philadelphie. — Pendant  vingt  an^- 
la  deneue  disparut  du  sol  américain,  à  l’e.xccption  do  deux  épidémies  localisée* 
(on  1850  à  Herville;  eu  1811,  à  Mobile).  Ce  ne  lut  que  pendant  l’été  de  1818,  qu’a" 
la  revit  à  la  Nouvelle-Orléans,  en  même  temps  que  la  fièvre  jaune  ;  elle  sévissau 
aussi,  bien  que  plus  sporadiquement,  à  Natchez,  W’icksburg  et  Jlobile.  Les  de"* 
années  suivantes,  elle  apparut  do  nouveau  à  la  Nouvelle-Orléans.  En  1  S.’iO  elle  s’u' 
tendit  sur  tout  le  sud  des  États-Unis...  Depuis  cette  époque  on  n’a  plus  fait  nicU' 
lion  de  la  dengue  dans  l’Amérique  du  Nord. 

I  Dans  l’Amérique  du  Sud,  à  l’exception  de  l’épidémie  de  1818  à  Lima,  du"' 
nous  avons  parlé,  on  n’avait  jamais  signalé  la  présence  do  la  dengue.  Elle  lit  u"" 
invasion  générale,  pour  la  prermère  lois,  au  Brésil,  pendant  l’été  de  1816;  elle! 
apparut  à  la  même  saison,  les  trois  années  suivantes;  elle  éclata  aussi  pend:i"l 
1  été,  au  Pérou,  épidémiquement  en  1852,  comme  avant-coureur  de  la  lièvi'’ 

«  Aillant  que  nous  pouvons  en  juger,  d’après  les  renseignements  que  nous  possc' 

■  Voyez  Handbuch  ilrr  hisloiisck-georjrnpliischen  l'ntholonie,  ersie  Ahiheihing,  p.  SI” 
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Une  (ièvrc  épidémique,  qui  s’esl  généralisée  à  ce  point  que,  sur 
"ne  population  de  près  d’un  million  d'habitants,  peu  de  per- 
’nniies  échappèrent  à  ces  atteintes.  Quelques  années  plus  tard 
•  1X27-1  g^S),  cette  fièvre  se  montra  dans  les  Antilles  et  dans  les 
*'hds  du  Sud  de  l’Union  américaine.  Du  mois  de  septembre 
’^^-7  jusqu’en  février  ,1828  elle  règne  dans  les  îles  de  Saint- 
^ Zinnias  et  de  Santa  Crnz  (îles  Vierges).  Sur  une  population  de 
<louïe  mille  personnes,  presque  tout  le  monde,  au  dire  de  Sted- 
'""n,  l'ut  touché.  La  maladie  n’épargnait  personne,  nouvean- 
eufants,  vieillards ,  les  faibles  et  les  forts,  riches  et  pauvres. 


le,, 


‘ns  de  couleur  aussi  bien  que  les  Européens,  hommes  et 


*"i"rnes,  tous  payent  tribut  à  l'épidémie.  L’invasion  était  sou- 
'l‘>ine  ;  dans  des  familles  de  dix,  douze  per.sonnes,  six  et  quel- 
'l"orois  huit  étaient  couchées  en  même  temps.  (P'urlonge.) 

médecins  furent  tous  atteints  sans  exception.  C’est  pro- 
'"l'iement,  dit  le  D’’  Ailken,  la  raison  pour  laquelle  les  symp- 


la  dengue  a  pris  une  moindre  extension  dans  l’hémisphère  oriental.  Suivant 
"‘"at,  nous  trouvons  la  maladie  en  Égypte  où,  d’après  le  chroniqueur  Gaberls, 
I  a  régné,  en  l’an  1105  de  l’hégire  (ère  chrét.,  1779),  au  Caire  et  dans  ses  envi¬ 
ai”"),  ù'une  manière  très-intense  sous  le  nom  de  kniétbeis  'mal  de  genoux).  C'est 
I  '  letle'localitè  également  qu’elle  apparut,  d'après  le  rapport  de  Prunet,  en  août 
et  plus  lard  à  Alexandrie.  Du  reste  cet  observateur  avait  déjà  rencontré  cette 
'■'"“'lio,  sous  le  même  nom,  en  1835,  à  la  côte  d’Arabie. 

’  *  premiers  renseignements  sur  l’apparition  de  la  dengue  dans  les  Indes 
„  ®''tales  datent  do  1824;  cette  maladie  apparut  comme  toute  nouvelle  à  Ran- 
1'"“''  et  à  Guzerat;  de  là  elle  s’étendit  le  long  ilii  Gange  jusqu’à  Barbampor  vers 
j  imtie  du  sud-est  de  la  présidence  du  Bengale  et  une  partie  de  la  présidence 
"aillas.  En  mars  1825  clic  apparut  do  nouveau  à  Barbampor,  et  suivant,  pen- 
saison  de  pluies,  les  bords  du  fleuve,  elle  parut  à  Patna,  Bénarès,  Chunarpor. 
,  ^.'apor,  etc,  La  dengue  régna  de  nouveau  épidémiquement,  pendant  la  saison  des 
1821',  à  Calcutta.  » 

l’époque  où  le  D'  Hirsch  écrivait  ce  chapitre  de  son  livre,  la  dengue  n’avait  pas 
lait  son  apparition  sur  le  sol  européen,  mais  elle  se  montra  en  1804  à 
'*  !  suivant  les  uns  elle  éclata  vers  le  niiiieu  du  mois  d'août,  selon  les  autres  en 
Des  habitants  de  celte  ville  lui  donnèrent  les  noms  de  piadusa,  inftueu- 
il, ,  gaditana,  dans  cette  localité  14,000  personnes  furent  atteintes.  Les 

,,i  ""'Idions  de  cette  épidémie  qtii  furent  publiées  par  les  journaux  Espagnols  de 
''poque,  et  dontUliersborger  "  a  donné  le  résumé,  concordent  parfaitement  avec 
(11,,  observateurs  qui  ont  vu  la  dengue  parmi  les  populations  des  continents  et 
,ii’  des  deux  Amériques,  de  l'Afrique  et  de  l’.Asie.  Celte  maladie,  cssontielle- 
Mi  "l'Idémique,  n’a  aucun  rapport  avec  la  fièvre  jaune,  clic  sévit  particulière- 
pendant  la  saison  chaude,  elle  atteint  indistinctement  les  haliitanls  d’une 
"é,  sans  distinction  ni  de-race  ni  de  nationalité. 

'fri/.s-ciri/ï  fûr  frakiisclie  Ildlkiiiide,  Zweilcr  Imlt  Idz.  Il.’i.  —  Voyez  aussi  le  r,'-- 
ret  article  in  r.eneeskiinilig  tijdsrhnfl  roor  de  Zeemagt.  Vijfile  Jaargang,  ii.  1, 

A.  L.  an  M.) 
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tomes  de  celte  fièvre  épidémique  ont  été  si  miiuitieusemcnl 
notés.  Malgré  des  apparences  très-inquiétantes,  la  vie  des  ma¬ 
lades  n’était  généralement  pas  compromise. 

Des  épidémies  d’une  marche  si  rapide  et  d’un  génie  si  en¬ 
vahisseur  ne  pouvaient  manquer  d’attirer  l’attention.  Le  pu¬ 
blic  et  surtout  le  monde  médical  furent  curieux  de  connaître 
l’histoire  d’une  maladie,  qui,  par  ses  allures  et,  bien  plus,  par 
son  heureuse  terminaison,  différait  aussi  complètement  des  liè¬ 
vres  épidémiques  ou  endémiques  des  régions  tropicales,  avec 
lesquelles  les  médecins  des  Indes  orientales  et  occidentales, 
avaient  eu  bien  des  fois  l’occasion  de  faire  connaissance. 

Lorsque  la  dengue  fit  sa  première  apparition  à  Calcutta,  il 
fut  bien  établi  que  rien  de  semblable  n’avait  été  vu  jusqu’alors, 
si  ce  n’est  peut-être  une  maladie  connue  parmi  les  conducteurs 
de  l’Inde  sous  le  nom  de  fièvre  de  trois  jours.  C’est  aux  méde¬ 
cins  de  l'Inde  anglaise,  et  surtout  aux  docteurs  Mellis,  Keniied), 
'fwining,  Cavell  et  J.  Mouat,  que  la  science  est  redevable  des 
premières  éludes  faites  sur  ce  sujet.  La  description  de  la  fièvre 
épidémique  donnée  par  eux  fut  plus  tard  confirmée  dans  tous 
les  points  essentiels  gar  les  médecins  des  États-Unis  et  ceux 
des  Antilles,  —  notamment  par  les  D''“  Stedman,  Cock  et  l’ur- 
longe,  parmi  ces  derniers; — par  le  D' Dickson  (de  Charlcsloii. 
—  Caroline  du  Sud)  pour  l’Amérique. 

Une  épidémie  de  dengue  qui  a  régné  à  Savannali  (Géorgie) 
dans  l’été  et  l’automne  de  1850,  a  été  décrite  par  M.  Arnold  : 
the  Edinbiirgh  medical  and  surgirai  Journal,  octobre  1852, -- 
janvier  et  avril  1855  C 

Pour  ce  qui  est  des  apparitions  épidémiques  de  la  dengue 
dans  les  colonies  françaises,  nous  avons  pu  recueillir  les  ren¬ 
seignements  qui  suivent  C  —  A  Corée,  Sénégal,  on  l’observe 
.en  1845  ;  les  populations  européennes  et  indigènes  étaient  frap¬ 
pées  indistinctement  ;  la  fièvre  épidémique  ne  tarda  pas  à  ga¬ 
gner  Saint-Louis,  chef-lieu  de  la  colonie.  Nouvelle  épidéiiiii’ 
en  1848  En  juin  1856,  la  dengue  visite  de  nouveau  l’îlc  de 
Corée;  au  mois  d’août  suivant  elle  règne  à  Saint-Louis.  Enfin 
plus  récemment,  notre  collègue  Thaly  {Archiv.  de  méd.  uav.- 
t.  VI,  p.  57)  a  eu  l’occasion  d’observer  cettfc  maladie  dans  celle 

'  Voy.  Utile  et  lîobin,  Dictionnaire  de  médecine,  12”  édition,  1805.  p.  424. 

*  Duti'oiilau,  Traite  des  malad.  des  Européens  dans  les  pai/s  chauds.^"  édiiim' 
l’aris,  1808,  pa.îo  154,  et  Archives  de  médecine  navale,  passim. 
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nume  île  de  Corée,  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet  1865. 
A  la  même  époque  (juillet  et  septembre),  elle  régnait  épidé- 
ini(]uement  aux  îles  Canaries, 

«  Aux  Antilles,  c’est  la  fièvre  injlnmmatoire  qui  est  la 
pyrexie  non  palustre]  la  plus  commune...  Elle  figurait  sous  le 
tiüin  de  gastro-céphalite  sur  les  statistiques  dressées  d’après 
les  idées  systématiques  de  l’éeole  physiologique.  Aujourd’hui 
elle  est  regardée  comme  une  lièvre  typhoïde  par  ceux  qui  veu¬ 
lent  que  toute  lièvre  eontinue  qui  n’est  pas  paludéenne,  soit  de 
nature  typhoïde;  ce  qui  explique  le  chiffre  élevé  de  fièvres 
typhoïdes  sur  quel(|ues  .statistiques  des  Antilles,  pendant  ces 
dernières  années.  (Dutroulau.)  » 

A  l’île  liourbon,  la  fièvre  rouge  épidémique  a  été  signalée 
par  le  médecin  en  chef  Dauvin.  Elle  y  ferait,  paraît-il,  des 
apparitions  fréquentes  et  à  peu  près  annuelles.  Ici  encore,  elle 
frappe  la  population  indigène  aussi  bien  que  les  Européens, 
cl  son  extension  est  tellement  rapide,  qu’en  quelques  jours  les 
hôpitaux  sont  encombrés. 

En  Océanie,  depuis  1847  jusqu’en  1856,  peu  d’années  se 
pa.ssent  sans  que  la  fièvre  courbaturale  ne  vienne  figurer  sur 
les  statistiques  médicales  deTaïti.  Elle  est  désignée,  tantôt  sous 
le  nom  de  fièvre  bilieuse,  tantôt  sous  celui  d’e'fat  muqueux 
<nljju(imique;  on  l’observe  à  terre  ainsi  que  sur  les  navires  en 
rade  de  Papéété  (Loire,  1847.  —  Sirène,  1848). 

Une  maladie  climatérique,  le  bouhou,  que  l’on  voit  survenir 
aux  îles  Sandwich,  à  peu  près  chaque  année,  pendant  la  sai- 
humide,  ne  paraît  être  autre  chose  que  la  fièvre  dengue  ‘. 
s.Tniptomatoiosie.  —  L’invasion  de  la  maladie  dont  il  s’agit 
est  généralement  brusque,  et  les  phénomènes  morbides  se  suc- 
eèilent  rapidement.  —  Sentiment  de  lassitude,  de  fatigue;  pe¬ 
santeur  des  paupières,  bâillements  fréquents,  légers  vertiges; 
sensation  de  froid  le  long  du  rachis,  ou  d’engourdissement  des 
extrémités,  avec  refroidissement;  frissons  irréguliers;  cépha¬ 
lalgie,  le  plus  souvent  frontale  ;  douleurs  aiguës,  ayant  leur 
Siège  dans  les  grandes  masses  musculaires  *,  dans  les  grandes 

Notons  cepemlant  que  dans  la  description  du  bouJlOlt,  la  présence  d’un  exan- 
laèine  n’est  pas  signalée  par  les  observateurs.  (A.  L.  de  M. 

*  Chez  un  officier  du  Plilégéton,  à  Sacrificios,  nous  avons  vu  la  dengue  débuter 
1’“^  dos  douleurs  atroces,  dans  les  muscles  fessiers  et  les  articulations  des  genoux, 
lachiiilgic  vint  ensuite. 
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articulations  et  d'autrefois  dans  les  petites  (doigts,  orteils)  :  tels 
sont,  dans  leur  ensemble,  les  signes  ordinaires  du  début.  De  oes 
symptômes,  un  ou  plusieurs,  se  manifestant  brusquement,  in¬ 
diquent  le  premier  pas  de  la  maladie.  Certaines  épidémies  ont 
leur  signe  morbide  prédominant  ;  dans  tous  les  cas,  le  début  a 
lieu  d’une  manière  si  soudaine,  que  rien  d’apparent,  aucun 
dérangement  dans  l’état  habituel  de  santé,  ne  fait  pressentir 
l’invasion  de  celte  fièvre.  —  ïvvining  a  vu  des  personnes,  qui 
se  félicitaient  d’avoir  échappé  à  l'épidémie,  être  prises  deux  ou 
trois  heures  plus  tard  des  symptômes  initiaux  :  céphalalgie 
aiguë,  douleurs  temporales  très-vives.  —  Le  plus  souvent,  dit 
Mouat,  les  malades  étaient  réveillés  pendant  leur  sommeil  par 
un  grand  mal  à  la  tête  et  des  douleurs  dans  les  lombes,  les 
épaules,  les  poignets,  les  hanches,  etc. 

Stedman  a  vu  l'invasion  de  la  dengue  se  faire  si  brusque¬ 
ment,  que  des  personnes  étaient  prises,  au  milieu  de  la  rue,  de 
doulours  aiguës  de  l’un  des  genoux  ou  des  deux  ensemble,  des 
pieds,  des  poignets,  successivement  ou  du  même  coup.  Lu  gé¬ 
néral  cependant  les  jointures  se  prenaient  une  à  une.  Le  jeu  des 
articulations  était  bientôt  impossible,  autant  par  suite  de  la 
roideur  articulaire,  que  do  la  douleur  provoquée  au  moindre 
mouvement.  Dans  dos  cas  où  les  accidents  débutèrent  par  les 
membres  inférieurs,  on  vit  le  malade  se  laisser  choir  par  terre. 

Dans  certaines  épidémies  des  Indes  occidentales,  le  début 
de  la  maladie  était  indiqué  le  plus  souvent  par  une  roideur  sou¬ 
daine,  promptement  suivie  de  douleur,  occupant  un  des  doigts, 
généralement  le  petit.  La  roideur  augmentait,  s’étendait  rapi¬ 
dement  à  la  main  tout  entière,  puis  gagnait  jusqu’à  l'épaule, 
si  bien  qu’en  quelques  heures  les  articulations  étaient  tellement 
tuméfiées,  roides  et  douloureuses,  qu’il  devenait  impossible  de 
plier  les  doigts. 

Dans  les  cas  isolés  que  j’ai  vus,  les  douleurs  articulaires  nesc 
sont  jamais  accompagnées  des  signes  do  l’arthrite.  Pendant 
ré|)idémie  de  Corée  (18(55),  Thaly  non  plus  n’a  rien  observé  de 
semblable;  il  dit  expressément  :  «Un  fait  digne  de  remarque, 
c’est  (pie  le  phénomène  douleur,  si  intense  qu’il  soit,  ne  s’ac- 
eoinpagne  jamais  du  processus  inllammatoire  que  provoque  le 
rhumatisme.  On  ne  constate  ni  chaleur,  ni  gonflement  nu  ni¬ 
veau  de  l’article.  L’arthralgie  est  donc  essentielle,  spécifique 
{lor.  rit.,  p.  ,50).  »  Ceci  ronfirme  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  des 
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iclations  très-incerlaines  de  la  fièvre  dengue  avec  1  élément 
I  hiimatismal. 

Dans  des  épidémies  récentes,  l’invasion  de  la  lièvre  était  an¬ 
noncée  au  moins  un  jour  à  l’avance  par  de  l’anorexie,  et  par 
line  certaine  lassitude  de  l’esprit  et  du  corps.  Une  chaleur 
inordicante  au  creux  épigastrique  serait,  d’après  Twining,  un 
des  premiers  symptômes.  Ue  visage  se  colore  ensuite,  sans  que 
le  malade  en  ait  conscience.  La  céplialalgic  frontale,  intense, 
s’accompagne  d’une  sensation  de  chaleur  lirùlante  ;  les  yeux 
ilevicnnent  larmoyants  ;  la  conjonctive  s’injecte  ;  la  face  [laraît 
lionriie  et  tnméliée  ;  elle  prend  une  teinte  écarlate  qui  s’étend  à 
Ionie  la  surface  cutanée.  Le  malade  ressent  dans  tout  le  corps 
de, s  frissons,  suivis  d’abattement  et  de  lassitude  ;  il  éprouve 
une  sensation  de  roideur  générale  et  de  faiblesse,  avec  une  pc- 
i‘antcur  des  paupières  si  prononcée,  qu’il  lui  faut  pour  lesj  ou- 
'l'ir  faire  un  elfort  douloureux.  La  céphalalgie  est  alors  plus 
intense  que  jamais.  (Cavell.)—  Une  légère  pression  sur  les  pau- 
l'ières  augmente  la  douleur  ;  il  n’y  a  pas  de  photophobie,  mais 
il  semble  au  malade  que  le  globe  de  l’œil,  devenu  trop  volumi- 
'iiiux  pour  sa  cavité,  va  en  être  chassé  ;  la  douleur  qu’il  y  res¬ 
sent  détermine  une  extrême  anxiété.  Les  yeux  en  effet  sont 
''niigcstionnés,  et  il  n’y  a  pas  jusqu’au  lobule  de  l’oreille  dont  la 
^sensibilité  ne  soit  accrue. 

Marche  de  hi  maladie  et  snceession  des  symptômes.  —  Dès 
les  premiers  moments  de  la  fièvre,  le  pouls  s’élève  à  plus  de 
lllh  pulsations  par  minute,  et  devient,  en  quelques  heures, 
'Inr,  fort  et  encore  plus  rapide;  il  atteint  ainsi  une  moyenne 
de  ÔO  à  iÜ  pulsations  au-dessus  de  son  chiffre  normal.  Twining 
''  observé  une  fois  140  pulsations  chez  un  adulte,  dont  le  pouls 
''  l'état  de  santé  marquait  80.  Dans  certains  cas,  la  tension  arté- 
"ellc  était  si  forte,  qu'on  pouvait  voir  et  sentir  les  artères  tem- 
l'eiales  battre  avec  violence.  Chez  les  enfants,  souvent  le  pouls 
'•lait  si  rai)ide,  qu’on  ne  pouvait  plus  le  compter.  La  respira- 
boii  s’accélère,  et  en  même  temps  raf'tlux  du  sang  vers  la  tête 
dctcriiiine  des  épistaxis,  et  l’injection  de  la  face  et  des  yeux  un 
l'vii  de  confusion  dans  les  idées,  et  quelquefois  du  délire. 

Ltat  de  la  langue  :  —  rouge  écarlate  sur  les  bords,  d’un 
l'IiiMc  sale  au  centre.  Au  bout  de  quelques  heures,  elle  est  cou- 
'•'l'Ie  d'une  épaisse  couche  blanchâtre,  toujours  humide.  Le 
'"alade  accuse  dans  la  bouche  une  sensation  d'amertume.  — 
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Du  côlé  du  ventre,  le  plus  souvent,  constipation,  avec  de  l’op¬ 
pression  épigastrique  ;  nausées,  vomissements  de  bile  et  de 
mucosités  visqueuses.  Dans  quelques  cas,  l’irritabilité  de  l’esto¬ 
mac  devient  telle  que  cet  organe  ne  peut  presque  rien  conser¬ 
ver.  —  Sensation  de  la  faim,  variable;  dans  certains  cas  l’ap¬ 
pétit  était  complètement  aboli  ;  assez  souvent,  surtout  chez  les 
enfants,  le  désir  d’aliments  persistait. — Eu  général,  la  soi! 
n’est  pas  en  rapport  avec  l’intensité  des  autres  symptômes. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  on  constate  une  c.vlrêmc  prostra¬ 
tion  des  forces.  Bientôt  la  rachialgie  s’accuse- davantage,  et 
gagne  jusqu’à  la  région  de  la  nuque.  Des  douleurs  très-aigués 
dans  les  muscles  des  jambes  s’accompagnent  de  jactitation  cl 
d’une  extrême  impatience  ;  toute  position  devient  diflicile  et 
insupportable.  Ce  qui,  ajoute  Twining,  ne  contribue  pas  ])eii 

accroître  les  craintes  du  malade  et  les  alarmes  de  ceux  qui 
l'entourent.  Les  douleurs  sont  tellement  aiguës  que  peu  de  per¬ 
sonnes  ont  assez  de  courage  pour  les  supporter  sans  se  plain¬ 
dre.  Elles  peuvent  se  déplacer  ;  passer,  par  exemple,  des  deux 
genoux  aux  deux  pieds;  de  l’un  des  genoux  à  l’un  des  pieds,  el 
ainsi,  d’une  articulation  à  une  autre.  A  chaque  déplacement 
surviennent  des  crampes  dans  les  muscles  voisins  de  la  région 
nouvellement  affectée.  Ces  atlaques  de  douleurs,  surprenant 
une  partie  non  encore  atteinte,  sont  si  brusques  que  vous  voyez 
une  personne,  qui  causait  avec  vous,  s’interrompre  tout  à  coup 
en  jetant  un  cri,  que  lui  arrache  l’acuité  de  ses  souffrances. 
(Cock.)  —  Quelquefois  le  mal  à  la  tête,  ainsi  que  la  rachialgie 
dorsale  et  lombaire  sont  les  symptômes  dominants,  bien  qu’ils 
ne  gardent  pas,  pendant  les  premières  24  heures,  le  même  ca¬ 
ractère.  Très-souvent,  en  effet,  les  douleurs  s’apaisent  momen¬ 
tanément,  pour  revenir  par  paroxysmes,  avec  une  violence  nou¬ 
velle.  En  résumé,  dit  l’auteur  que  nous  suivons,  si  l’on  lu’ 
considère  que  le  symptôme  douleur,  la  dengue  revêt  les  appa¬ 
rences  d’une  maladie  des  plus  graves  ;  mais  si  Ton  songe  à  la 
terminaison  toujours  favorable  el  surtout  au  très-grand  nombre 
de  personnes  atteintes,  il  faut  reconnaître  que  c’est  une  liè¬ 
vre  des  plus  bénignes.  —  Tels  sont  les  phénomènes  morbidca 
qui,  plus  ou  moins  accusés,  constituent  le  début  de  la  dengue. 

Vers  la  lin  du  premier  nycthémère,  les  symptômes  doiil 
l’intensité  s’était  graduellement  accrue,  commencent  à  décli¬ 
ner.  La  céphalalgie  et  l’injection  du  visage  persistent,  mais 
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moins  caractérisées;  l’excitation  vasculaire  parait  diminuer.  A 
la  raveur  de  cette  rémission,  vers  le  second  jour,  le  mal  de  tête 
(ievicnt  plus  supportable;  en  même  temps  la  rachialgie  cède  un 
peu,  ainsi  que  les  douleurs  articulaires  et  il  y  a  moins  de  jacti¬ 
tation.  La  doulcut'  elle-même  change  de  caractère  ;  elle  devient 
une  |)csanteiir  douloureuse;  les  articulations  sont  plus  libres.  Le 
malade  retrouve  le  sommeil,  que,  pendant  les  deux  précéden¬ 
tes  nuits,  il  n’avait  pas  pu  goûter,  tourmenté  qu’il  était  par  les 
douleurs  articulaires. 

Do.'i  signes  généraux,  tels  que  anéantissement  des  forces,  dé¬ 
bilitation  de  tout  le  système,  engourdissement  douloureux  de 
toutes  les  articulations,  commencement  d’œdème  des  extrémi¬ 
tés,  dénotent  déjà  le  caractère  oppressif  (exhausting)  delà  ma¬ 
ladie.  Pendant  l’épidémie  de  Calcutta,  on  a  vu,  tant  était  pro- 
l'üiid  l’épuisement,  quelques  cas  de  mort  subite  se  produire 
pendant  cette  période  de  rémission  ou  do  fausse  convalescence. 
Le  retour  brusque  de  la  sueur,  —  supprimée  dès  les  premières 
lieures  de  la  fièvre,  —  ne  diminue  en  rien  la  faiblesse  générale  ; 
il  .semble  au  contraire  que  la  fonction  sudorale,  venant  à  la  suite 
(le  la  rémission  des  symptômes  principaux,  la  prostration  des 
lorccs  n’en  est  que  plus  apparente.  —  A  cette  époque  de  la  ma¬ 
ladie,  les  urines  sont  copieuses,  incolores.  Les  évacuations  in¬ 
testinales,  provoquées  ou  non,  sont  peu  abondantes,  visqueu¬ 
ses,  fétides,  d’une  couleur  vert  foncé  et  même  noir. 

l’eiidant  la  journée  qui  suit  cette  rémission,  le  malade,  dans 
les  cas  les  plus  graves,  reste  dans  un  état  de  langueur  extrême, 
‘I  nritabilifé  et  d’agitation.  Les  observateurs  n’ayant  pas  fait 
eieiition  de  la  température,  on  ne  saurait  dire  d’une  manière 
absolue  .si  la  fièvre  pendant  cette  période  de  rémission  est  tout 
a  fait  tombée.  L’apyrexic  a  été  positivement  constatée  dans 
'pieb|ues  cas  ;  pourtant  il  est  à  présumer  qu’alors  même  la  tem- 
pérature  organique  n’était  pas  celle  de  l’état  normal  ;  car,  bien 
ipi’il  n’y  eut  pas  de  très-vives  souffrances,  le  malade  était  en- 
(loïc  loin  de  son  état  habituel  de  santé.  —  Chez  quelques  per- 
''“imi's,  la  soif  persiste,  mais  l’appétit  manque  et  le  sens  du 
Soùt  semble  entièrement  aboli.  Quelquefois  des  aphtbes,  sur- 
'ciiant  à  la  face  interne  des  lèvres  et  sur  le  bout  de  la  langue, 
'endent  très-pénibles  les  mouvements  de  ma.stication.(Stcdir  au.) 

Vers  la  fin  du  troisième  jour,  la  fièvre  s’allume  de  nouveau 
^^1  parait  même  être  plus  intense  qu’au  premier  jour  ;  le  malade, 


qui  s’était  levé,  cüiiliant  dans  les  trompeuses  apparences  (ruiic 
l’aussc  convalescence,  est  forcé  de  reprendre  le  lit.  En  môme 
temps  que  ce  retour  de  la  fièvre,  il  se  fait,  du  côté  de  la  surface 
culanéc,  une  manifestation  morbide  très-remar(juable,  consis¬ 
tant  en  une  turi,u'scencc  particulière  de  la  peati,  et  une  éruption 
{rash)  sur  diverses  parties  du  corps. 

Formes  de  l'eniplion.  A.  Elle  se  montre  d’abord  sur  les 
mains  et  s’étend  ensuite  à  tout  le  corps.  Son  aspect  a  présente 
des  différences  notables  suivant  les  sujets.  Datis  certains  cas  elle 
consistait  en  petites  papules  rou^^cs  (blutclies),  ressemblant  à 
(luelque  chose  qui  tiendrait  le  milieu  entre  la  scarlatine  et  In 
rougeole;  d’autres  fois  l’éruption  faisait  manifestement  saillie 
sur  la  peau  et  donnait  au  doigt  une  sensation  nette  de  relief  cl 
d'aspérité  (roughiiess).  Dans  des  cas  plus  graves,  elle  affectait 
mieux  encore  la  forme  de  papules  saillantes,  et  s’accompagnait 
d’un  prurit  des  i)lus  incommodes,  (|ui  persistait  même  après 
leur  ilisparition.  En  général,  l’éruption  se  faisait  en  un  jour, 
commençait  à  s’effacer  dès  le  lendemain,  et  avant  le  surlende¬ 
main  au  malin  avait  le  plus  souvent  complètement  disparu  ;  — 
venait  ensuite  une  période  de  desquamation,  en  rapport  avec 
l’intensité  de  l'éruption,  Stedman  raconte  (ju’un  hoimiie 
de  80  ans  eut  une  éruption  si  grave,  que  l’épiderme  s'exfoliait 
par  plaques  épaisses  comme  du  parchemin,  laissant  à  nu  le 
derme  d’un  rouge  vif.  La  démangeaison  était  devenue  un  vérita¬ 
ble  tourment,  et  cet  infortune  se  trouvait  réduit  au  plus  triste 
étal.  Chey,  les  vieillards,  lorsque  la  desquamation  s’étendait  aii 
scrotum,  elle  donnait  lieu  à  un  prurit  insupportable  ;  chey  quel¬ 
ques-uns  cet  état  se  compliqua  d'une  inflammation  sérieuse 
des  testicules.  Chey  d’autres  malades,  il  se  formait  de  larges 
abeès  superficiels,  regardés  par  le  vulgaire  comme  les  réskltis 
de  lu  fièvre  (llie  dretjs  of  the  fever).  — Pendant  l’épidémie  de 
Saint-Thomas,  deux  enfants  de  5  àO  mois  succombèrent  à  l'in¬ 
flammation  qui  suivit  l’exfoliation  de  l’épiderme;  le  derme  élail 
à  nu,  rouge,  ulcéré  et  sensible  au  dernier  point. 

B.  Vers  le  troisième  ou  ipiatrième  jour,  une  éruption  err 
thémaleuse  se  montrait  sur  les  pieds  et  les  mains,  accompagnée 
de  gonllcmentde  ces  parties. (Cock.)  Cette  éruption  s'étendad 
graduellement  sur  le  reste  du  corps,  disparaissait  au  bout  d'en¬ 
viron  üO  heures,  et  l’épiderme  s’exfoliait  ensuite,  comme  dan" 
la  scarlatine,  laissant  à  nu  des  surfaces  douées  d’une  extrême 


liTUDE  SUR  IA  FIÈVRE  COURRATURAI.E,  OU  DENGUE.  'iSO 
son.sihilitc.  La  plante  des  pieds  restait  parfois  si  sensilde  que  le 
malade,  même  plusieurs  jours  après  avoir  recouvré  la  santé, 
ni^  ()ouvait  marcher  qu’avec  peine.  Après  la  disparition  do 
lériiption,  les  douleurs  pcrsislaient,  iixees  sur  une  ou  j)lu- 
5'ieurs  articulations,  quelquefois  avec  des  exacerbations  très- 
'ives  le  matin  et  le  soir.  (Cock.) . 


l’rennnt  ainsi  successivement  les  appréciations  des  divers 
"liservatcurs,  l’auteur  donne  à  celte  partie  de  son  étude  un 
'léveloppcment  considérable.  Ce  qui  paraît  résulter  de  plus 
imsilif  (le  cette  longue  revue,  c’est  que  l’éruption  de  la  dengue 
'evet  le  jdus  souvent  la  forme  d'un  érythème,  plus  ou  moins 
'■tmidu,  semé  de  papules  en  nombre  variable.  Furlonge,  qui  la 
fntlaclic  à  une  lésion  des  fonctions  gastriques,  l’appelle  une 
■We  (l'hybride,  tenant  à  la  fois  de  l’urticaire  et  de  la  rougeole, 
'Comparable  à  cette  éruption  que  l’on  voit  survenir,  en  même 
'timps  que  des  troubles  gastriques,  à  la  suite  de  l’absorption  de 
'■'Tlains  poissons  toxiques.  Je  n’ai  eu  moi-même  que  deux  fois 
'  occasion  de  bien  voir  cette  éruption  :  dans  un  cas  tout  le 
'corps  était  couvert  de  petits  points  rouges  isolés,  trè.s-légère- 
"'cnt  papulcux  ;  l’autre  fois,  le  dos  des  mains  et  des  pieds,  le 
'isage  et  le  haut  de  la  poitrine,  étaient  semés  de  papules,  assez 
'"ulliicntes,  d’un  rouge  vermeil,  parfaitement  circulaires  et  se 
'^'  lâchant  très-bien  à  la  vue  et  au  doigt  sur  la  peau,  d’un  ton 
plus  vif  elle-même  qu’à  l’état  ordinaire;  —  sur  les  autres  par- 
l'cs  du  corps,  on  ne  voyait  rien  d’anormal  que  cotte  teinte  plus 
'^liaudc  du  tégument. 

Cavell  fait  la  remarque  que  dans  certains  cas  il  a  vu  man- 
'|Uer  l’éruption.  Thaly  dit  aussi  :  «  Je  dois  noter  qu’elle  peut 
'OaiKpicM'  complètement  {loc.  cit.,  p.  (iO).  »  Il  n'est  pas  douteux 
P'Uirmoi  que,  dans  la  plupart  des  cas  très-légers,  sporadiques, 
li'lsipie  ceux  que  j’ai  observés  sur  la  côte  du  Mexique,  l’Iiyper- 
'c'uie  cutanée  ne  va  pas  jusqu’à  l’éruption.  Dn  moins  celle-ci 
■si  tellement  fugace,  que  ni  le  malade,  ni  le  médecin  n'en 
’'"nt  informés.  Dans  tous  les  cas,  c’est-à-dire  qu’elle  soit  rare 
'"1  conihientc,  cette  manifestation  morbide  se  fait  brusquement, 

’C"  (pichjucs  instants  et  disparaît  de  même.  —  Quant  au  mo- 
''"ciil  précis  de  .son  apparition,  rien  d’absolu.  Dans  quelques 
'■^s,  dit  (lavell,  l’éruption  se  montrait  en  même  temps  que  les 
‘'yiiiptôines  fébriles  .  dans  d'autres,  24  ou  30  heures  après  ces 
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derniers  ;  enfin,  dans  deux  ou  trois  cas,  après  que  la  fièvre 
s’était  notablement  calmée.^  (A  continuer.) 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTIOLOGIE  DU  SCORBUT 

PAR  LE  D'  A.  LÉON 

MÉUECIM  DE  PDEMIÈBE  CLASSE 

L’étiologie  du  scorbut  est  peut-être  un  des  points  les  pins 
controversés  de  son  histoire.  Tandis  que  les  lésions  pathologi¬ 
ques,  les  symptômes  de  cette  aiïeclion  ont  été  décrits  avec  une 
précision  et  une  exactitude  remarquables  par  tous  les  observa¬ 
teurs  qui  se  sont  succédé  depuis  Lind,  les  causes  efficientes 
nombreuses  invoquées  tour  à  tour  pour  expliquer  l’apparition 
de  cette  terrible  maladie,  si  commune  encore  dans  le  siècle  der¬ 
nier,  beaucoup  plus  rare  de  nos  jours,  ces  causes,  dis-je,  ne 
sont  peut-être  pas  présentées  avec  la  môme  sûreté,  la  mènif 
certitude  dans  la  détermination  de  leur  valeur  relative.  C'esl 
ainsi  que  la  plupart  des  auteurs  citent  en  même  temps  et  sans 
donner  à  aucun  de  ces  faits  une  prépondérance  bien  tranchée, 
le  froid,  l’humidité,  le  manque  de  vivres  frais,  les  passions 
tristes,  la  mauvaise  alimentation  et  les  habitations  insalubres 
du  l'auvre  ;  les  fatigues  excessives ,  l’usage  des  viandes  sa¬ 
lées,  le  séjour  dans  un  lieu  peu  éclairé,  le  manque  d’exer¬ 
cice,  etc.,  etc.  Cependant  Lind,  dans  sa  monographie  si  remar¬ 
quable,  avait  essayé,  comme  te  fait  observer  mou  collègue  et 
mon  ami  le  docteur  Rey,  dans  une  excellente  analyse  de  cet 
ouvrage  *,  de  faire  prévaloir  le  froid  et  l’humidité  sur  toutes  le» 
autres  causes  signalées  d’habitude,  et  il  faut  reconnaître  que 
l’exposé  des  faits  contenus  dans  son  traité  devenu  classii|iie- 
amène  assez  naturellement  à  la  conclusion  qu’il  en  tire.  Liné 
vit  en  effet,  à  bord  du  vaisseau  le  Salisburij  de  l’escadre  <h' 
l’amiral  Martin,  en  1746,  le  scorbut  concorder  constammi'Ut 
avec  les  temps  humides  et  froids,  tandis  que  sur  ce  même  vai>' 
seau,  pendant  une  navigation  de  près  de  trois  mois  durai'* 
laquelle  l’équipage  fut  absolument  privé  de  vivres  frais,  l*' 
scorbut  ne  Ht  pas  son  apparition.  Murray,  confrère  et  conte»'' 

•  Voir  I,in,l,  Traité  clu  scorbut,  «t  VKtudc  analytique  du  D'  Roy,  in  Arcliii'^* 
de  inédecine  navale,  1807,  n"  I , 
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|H)raiii  (loLind,  partageait  scs  convictions  et  croyait  aus.si  cju’un 
iiii'  charge  d’iunnidité  et  une  température  froide  étaient  les 
causes  elïlciontes  les  plus  certaines  de  cette  maladie. 

•l'ai  par  dcver.s  moi  un  fait  qui  vient  infirmer  ces  conclusions, 
cl  il  me  paraît  assez  affirmatif  pour  que  je  ne  le  passe  pas  sous 
dlc'iice.  Dans  ce  cas,  toutes  les  causes  ordinaires  font  défaut  et 
le  manque  do  végétaux  frais,  considéré  par  Lind  comme  une 
cause  secondaire  et  purement  occasionnelle,  reste  seul  pour 
expliquer  un  commencement  d’épidémie  de  scorbut  qui  a  eu 
liiui,  l’année  dernière,  à  bord  du  vaisseau  le  Casliijlione .  Voici 
clans  quelles  conditions. 

Ce  vaisseau  reçut  en  décembre  1866  la  mission  d’aller  con- 
h'ibuer  au  retour  de  l’expédition  du  Mexique,  et  ayant  été  dé¬ 
signé  en  dernier  lieu,  il  ne  put  partir  qu’en  janvier  1867, 
"lalgré  la  rapidité  avec  laquelle  fut  fait  son  armement;  .scs 
instructions  l’envoyaient  directement  et  sans  faire  de  relâches  à 
^ora-Cruz,  d’où,  après  avoir  pris  ses  passagers  et  son  cliarge- 
•iient,  il  devait  revenir  en  France.  La  traversée  d’aller  se  passa 
'laiis  d’excellentes  conditions  hygiéniques;  l’équipage,  fort  de 
IfiO  hommes  provenant  presque  tous  de  l’inscription  maritime, 
l'i'esque  tous  matelots  de  deuxième  levée  et  par  conséquent  déjà 
f'anpus  aux  fatigues  de  la  navigation,  arriva  en  parfaite  santé 
sur  les  côtes  du  Mexique  à  la  fin  du  mois  de  février  ;  à  ce  mo- 
"lentnous  n’avions  à  bord  que  cinq  exempts  de  service  et  pas 
"Il  seul  alité. 

bans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  nous  embarquons 
les  passagers  et  le  matériel  que  nous  devions  ramener  en  France , 

I  cITcclif  des  troupes  passagères  se  montait  au  chiffre  de  949. 
l  e  i'I  du  même  mois,  nous  quittions  Sacrificios,  appareillant 
|i"iir  France  où  nous  devions  revenir  également  sans  faire  de 
'■"lâches. 

Après  vingt  jours  de  mer,  nous  trouvant  environ  à  moitié 
'  lieiriin  entre  le  débouché  du  canal  de  Bahama  et  les  Açores, 
l'l"sieurs  hommes  de  l’équipage  vinrent  à  la  visite  se  plaignant 

hüursonflement  des  gencives,  La  stomatite  simple  est  chose 
"""iniunc  à  bord  ;  cependant  l’aspect  particulier  (|ue  me  pré- 
'■""la  la  bouche  de  ces  matelots  ap|)ela  dès  ce  moment  mon 
"""iiiionsur  ce  symptôme,  en  me  faisant  supposer,  mais  d’une 
"li'iiièrc  encore  bien  vague,  qu’ilétait  la  première  manifestation 
'  ""  étal  scorbutique  que  le  manque  absolu  d’alimentation 
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végétale  depuis  notre  départ  de  France  pouvait  à  la  rigucMir 
expliquer.  Les  jours  suivants,  ces  gingivites,  qui  résistèrent  aux 
moyens  ordinaires,  prirent  un  caractère  qui  vint  conlirrner  mes 
soupçons:  les  gencives  devinrent  en  effet  promptement  Loui' 
soutlées,  saignantes,  fongueuses,  d’un  rouge  livide,  et  clioï 
quelques-uns  des  hommes  atteints,  les  fongosités  prirent  des 
proportions  tellement  exagérées,  qu’il  me  fallut  recourir  à  la 
cautérisation  par  l’acide  chlorhydrique  fumant ,  cautérisation 
répétée  plusieurs  fois  dans  la  journée  ;  ce  fut  le  seul  topique 
qui  parvint  à  enrayer  le  mal. 

En  même  temps,  le  piqueté  caractéristique  des  jambes,  des 
noyaux  hémorrhagiques  dans  les  muscles,  des  crampes,  un  étal 
de  fatigue  et  le  prostration  allant  toujours  croissant,  vinreiil 
affirmer  d’une  manière  irrécusable  un  diagnostic  porté  d'abord 
avec  quelque  réserve,  mais  qu’il  devenait  impossible  de  retarder 
davantage.  A  ce  momcnt-là  (vers  le  lü  avril),  une  trentaine 
d’hommes,  tous  appartenant  à  l’équipage,  venait  réclamer  nos 
soins  pour  l’état  de  leurs  gencives,  et  sur  le  nombre,  onze  pré¬ 
sentaient  les  symptômes  caractéristiques  du  scorbut  conliriné. 
Jl  n’y  avait  pas  hésiter  :  nous  étions  encore  à  700  lieues  de 
France  ;  malgré  les  distributions  de  viande  fraîche,  malgré 
l’acidulagc  de  l’eau  des  charniers  à  l’aide  du  jus  de  citron  em¬ 
barqué  en  prévision  des  besoins,  malgré  l’usage  de  ce  mêmejns 
de  citron  administré  pur  et  à  assez  haute  dose  aux  hommes  par¬ 
ticulièrement  atteints ,  nous  étions  sous  l’imminence  d’uiic 
épidémie  que  l’encombrement  du  vaisseau  et  l’éloignement  du 
port  d’arrivée  pouvaient  rendre  sérieuse  ;  et  immédiatement  la 
décision  fut  prise  d’aller  en  relâche  aux  Açores,  pour  y  trouver 
le  remède  à  un  mal  qu’il  était  encore  possible  de  couper  à  sa 
racine.  Le  14  avril,  nous  allions  mouiller  dans  la  haie  d’ilorta 
(île  de  Fayal),  où,  malgré  une  quarantaine  imposée  par  les  au¬ 
torités  sanitaires,  il  nous  fut  possible  de  nous  munir  sans  retard 
et  en  abondance  de  vivres  frais  de  toute  nature,  mais  particu¬ 
lièrement  de  fruits  et  de  légumes,  choux,  pommes  de  terre, 
navels,  salades,  oranges,  citrons.  Aussitôt  des  distribulioiia 
extraordinaires  furent  faites  à  toutes  les  tables  de  l’équipage- 
La  soupe  reçut  un  copieux  supplément  de  légumes  verts;  cha¬ 
que  plat  eut  de  la  salade  et  de  la  viande  accommodée  égalcinciil 
aux  légumes  ;  chaque  homme  reçut  une  orange  par  repas.  Les 
malades  eurent  une  alimentation  encore  plus  soignée  cl  aiis-a 
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rirlio  qnc  possible  en  éléments  végétaux.  Les  provisions  faites 
porinirent  de  continuer  ce  régime  une  dixaine  de  jours  et  pres- 
i|iie  jusiju’à  notre  arrivée  en  France;  aussi,  lorsque  le  ‘20  avril 
nous  arrivâmes  au  mouillage  de  Toulon,  tout  symptôme  inquié¬ 
tant  avait  disparu  parmi  l’équipage.  L’amélioration  s’était  d’ail- 
loiirs  manifestée  dès  le  lendemain  du  jour  où  le  régime  alimen¬ 
taire  avait  pu  être  modifié.  A  partir  de  ce  moment  il  n’y  eut  plus 
ée  nouveaux  cas  et  les  hommes  atteints  entrèrent  aussitôt  en 
convalescence. 


Tels  .sont  les  faits  dans  leur  simplicité.  Essayons  maintenant, 
par  la  discussion,  d’en  tirer  l’enseignement  que  tout  accident 
pathologique  analogue  doit  porter  avec  lui. 

Il  faut  noter  tout  d’abord  que  les  cas  qui  se  sont  pré- 
i'cntés  avec  une  certaine  gravité  ont  tous  atteint  des  hommes 
'le  l’équipage.  11  y  a  bien  eu  parmi  les  passagers  militaires 
Tielques  gingivites  ;  mais  elles  ne  sortirent  jias  des  caractères 
“ll'orLs  par  celles  que  l’on  peut  observer  fréquemment  à  bord 
'l'iiis  les  circonstances  ordinaires  de  la  navigation.  Les  stoma- 
*ites  .symptomatiques,  celles  qui  furent  suivies  des  symptômes 
•l'i  scorbut  confirmé,  frappèrent  toutes  au  contraires  des  bom- 
'*"'s  de  l'équipage.  Ce  fait  important  va  bientôt  trouver  son 
•^^^piication  naturelle.  Voyons  ensuite  si  le  froid,  si  l’iiumidité, 
les  fatigues  considérables,  si  les  passions  dépre.ssives  ont 
l^'é  un  rôle  quelconque  dans  l’étiologie  de  ce  commencement 
'‘ipidémie. 

J  l-u  lem])s  froid  ne  saurait  être  invoqué  :  partis  de  Vera  Cruz 
mars,  nous  sortions  du  canal  de  la  Floride  douze  jours 
Jl'‘'ès,  c’est-à-dire  le  24  du  môme  mois,  et  ce  n’est  qu’une 
'■'■aine  de  jours  plus  tard,  vers  le  commencement  d’avril,  que 


J  produisirent  les  premières  manifestations  scorbutiques.  Or, 
*'Puis  la  sortie  du  golfe  du  Mexique,  dans  lequel  on  ne  saurait 
I  "ttifi  en  avant  l'abaissement  de  température,  jusqu’à  la  re- 
j'^^lic  aux  Açores,  nous  avons  navigué  entre  le  aO'  et  le  58‘ 
,  h'ré  de  latitude.  A  celte  époque  de  l’année  la  température  ne 
l^l'aisse  pas  d’une  manière  marquée  dans  ces  parages,  et  de 
'*'1)  eu  consultant  les  relevés  météorologiques  du  bord,  je  n’ai 
.^'‘bouvé  de  ebilfre  plus  basque  12“ centigrades.  C’était  peut- 
Un  froid  relatif  qui  aurait  pu  être  .sensible  à  des  organisa- 
habituées  depuis  longtemps  au  climat  intcrlroj)ical,  et  nos 
"^'l'Us  qui  avaient  passé  pour  la  plupart  quatre  ans  au  Mexi- 
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que,  en  furent  un  peu  impressionnés.  Mais  notre  equipago 
venait  de  quitter,  il  y  avait  moins  de  trois  mois,  les  côtes  ilr 
France  en  plein  hiver,  et  il  se  montra  beaucoup  moins  sensible 
à  la  température  de  ces  (piclqucs  jours  où  le  thermomètre  oscilla 
entre  12“  et  18“.  Ce  fut  cependant  l’équipage  qui  fut  atteint, 
tandis  que  les  passagers  ont  joui  de  l’immunité  signalée  plus' 
haut. 

L’humidité  a-t-elle  joué  le  rôle  capital  qu’on  lui  prête  gfmé- 
râlement?  Pas  plus  que  le  froid.  Pendant  notre  traversée  d’aller, 
le  temps  fut  constamment  beau  et  sec.  Au  retour,  nous  n’cùmcs 
ni  pluie  ni  brouillard  dans  le  golfe  du  Mexique,  et  si  au  sortii' 
du  canal  de  Babama,  le  journal  du  bord  indique  quelques  grains 
pluvieu.x  qui  se  succédèrent  pendant  une  semaine  environ,  on 
n’y  trouve  nulle  part  consignée  une  seule  journée  de  pluie  con' 
tinuc.  Ces  grains,  qui  n’avaient  qu’une  durée  de  quelques  nii' 
nutes,  n’empêchaient  pas  la  plupart  de  nos  passagers  de  vive' 
le  plus  souvent  sur  le  pont,  qui  était  complètement  sec  quelques 
instants  après  le  passage  des  ondées.  On  ne  saurait  invoque'' 
davantage  l’état  hygrométrique  des  parties  intérieures  du  nü' 
vire  ;  il  a  toujours  été  des  plus  satisfaisants,  grâce  à  une  vcnli' 
lation  aussi  renouvelée  que  jtossible,  grâce  surtout  au  systèn'*’ 
de  lavage  adopté  ;  la  batterie  haute,  plus  complètement  aérée 
que  les  parties  profondes,  était  seule  lavée  à  grande  eau,tanil>' 
(pic  la  batterie  basse  et  le  faux-pont  étaient  seulement  frotté’ 
avec  des  fauberls  mouillés,  puis  séchés  avec  soin.  D’ailleurs  s’' 
fallait  accuser  l’humidité,  il  resterait  toujours  à  expliquer  pou'" 
quoi  elle  aurait  agi  seulement  sur  nos  matelots. 

Les  fatigues  excessives  sont  également  hors  de  cause.  A  pa'' 
trois  journées  de  mauvais  temps  par  le  travers  des  Bennudi'^' 
notre  navigation  n’a  jamais  exigé  de  manœuvres  forcées;  cett'’ 
cause  doit  être  également  laissée  de  côté.  On  ne  saurait  iio'' 
plus  se  prévaloir  de  la  tristesse,  du  découragement  qui  n'o"' 
jamais  existé  à  bord;  l’état  moral  était  excellent,  et  il  n’aiira'* 
pu  en  être  autrement  parmi  un  écpiipage  qui  était  itarti  é® 
France  avec,  la  certitude  d’y  rentrer  trois  mois  après,  et  if'' 
précisément  faisait  route  vers  la  jiatrie  et  n’en  était  plus  s*’’ 
paré  que  par  un  millier  de  lieues,  quand  il  a  été  atteint  par 
début  d’épidémie. 

Reste  donc  par  exclusion  à  parler  de  l’alimentation;  c’o’j 
idle  seule  qui  |)ourra  expliquer  les  faits  relatés  plus  haut.  11 
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important  de  se  rappeler  qu’à  cause  do  l’cpoquc  avancée  où  le 
Castiglione  reçut  l’ordre  d’entrer  en  armement,  il  dut,  pour 
arriver  à  Vcra-Cruz  en  temps  utile,  s’y  rendre  sans  relâcher. 
l/é(juipage  fut  donc  sevré  de  l’alimentation  végétale  fraîche 
aussitôt  après  que  les  légumes  embarqués  au  départ  de  Toulon 
eurent  été  consommés  ;  et  ces  vivres  frais  ne  purent  être  re¬ 
nouvelés  nulle  j)art  puisque  nous  ne  touchâmes  en  aucun  point 
lie  notre  route,  et  qu’en  arrivant  à  Vera-Cruz,  les  ressources  de 
ce  genre  furent  excessivement  rares,  on  pourrait  même  dire 
absolument  nulles  :  car  en  dehors  des  quelques  provisions  en 
Iruits  et  légumes  qui  purent  être  faites  à  grand’peine  pour  les 
tables  d’état-major  et  l’approvisionnement  des  malades,  provi¬ 
sions  qui  étaient  bien  restreintes  à  cause  de  la  disproportion 
entre  la  production  du  pays  et  les  besoins  de  l’agglomération 
des  contingents  militaires  et  maritimes  alors  réunis  sur  ce  point 
(le  la  côte  du  Mexique,  en  dehors  de  ces  chétives  ressources 
•lui  ne  servirent  qu’à  un  petit  nombre  d'individus,  pas  un  seul 
lioumie  de  l’équipage  ne  put  se  procurer  un  fruit,  un  aliment 
V(jgétal.  Nous  repartîmes  donc  de  Vera-Cruz  ayant  embarqué 
(les  bœufs  vivants,  mais  pas  de  légumes  verts,  le  pays  n’en 
fournissant  pas.  Les  autres  vaisseaux  et  transports,  qui  avaient 
pour  la  plupart  touché  aux  Antilles,  avaient  pu  procurer  à  leurs 
équipages  les  fruits  et  les  autres  produits  végétaux  de  nos  colo¬ 
nies,  que  les  pirogues  viennent  vendre  le  long  du  bord  et  qui 
sont  distribués  aux  navires  par  les'soins  de  l’administration, 
liien  de  pareil  pour  nous  ;  aussi  l’équipage  ne  tarda-t-il  pas  à 
subir  les  effets  de  cette  lacune  dans  son  alimentation.  Et  cet 
eiicliaînement  de  cause  à  effet  me  paraît  d’autant  plus  certain 
que  nos  passagers  ont  joui  d'une  immunité  qu’il  serait  diflicile 
(l'explifiuer  autrement.  Si  en  effet  l’épidémie  avait  été  provo- 
(jiiée  par  une  des  causes  générales  invoquées  d’habitude,  son 
uiflucnce  se  serait  fait  sentir  surtout  sur  des  hommes  fatigués 
pur  une  campagne  longue  et  pénible,  des  marches  forcées,  des 
privations  de  toute  nature,  et  cependant  c’est  ceux-là  qui  fu¬ 
rent  épargnés,  parce  que  chez  eux  l’alimentation  végétale  ne 
lit  défaut  qu’à  partir  du  moment  où  ils  eurent  mis  les  pieds 
sur  le  vaisseau,  c’est-à-dire  à  partir  du  10  mars;  tandis  que 
cetio  privation  existait  depuis  deux  mois  déjà  pour  les  matelots 
(le  notre  équij)age,  qui  tout  en  se  trouvant  par  ailleurs  dans  de 
iiirilleures  conditions  hygiéniques,  payèrent  cependant  leur 
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tribut  au  mal,  parce  que  pour  ou.\  seuls  existait  au  même  de¬ 
gré  l’intensité  de  la  eause  déterminante. 

Je  dois  avouer  en  terminant  que  ma  surprise  fut  grande 
quand  il  me  fallut  confirmer  un  diagnostic  qui  d’abord  n’avail 
fait  que  traverser  mon  esprit,  mais  que  tout  au  début  me  pa¬ 
raissait  devoir  rendre  suspect.  Cependant  il  fallut  me  rendre  à 
l’évidence  et  constater  que,  malgré  les  conditions  hygiéniques  et 
climatériques  relativement  bonnes  dans  lesquelles  nous  nous 
étions  trouvés,  j’avais  bien  sous  les  yeux  des  cas  parfaitement 
avérés  du  scorbut  classique,  avec  le  cortège  habituel  des  sym¬ 
ptômes  des  trois  premières  périodes  de  la  maladie.  C’est  une 
preuve  que  le  mal,  si  rapidement  combattu  qu’il  soit,  tend  tou¬ 
jours  à  reparaître-;  le  moindre  relâchement  dans  les  prescrip¬ 
tions  hygiéniques  pourrait  se  payer  cher  ;  l’attention  donc  doit 
être  toujours  tenue  en  éveil  et  ne  jamais  se  reposer  dans  une  sécu¬ 
rité  dangereuse.  J’ai  pu  aussi  me  convaincre  en  cette  circon¬ 
stance  que  ce  terrible  fléau,  jadis  le  compagnon  presque  oblige 
de  toute  expédition  maritime,  de  toute  navigation  prolongée, 
et  qui  a  été  si  heureusement  combattu  par  les  améliorations 
incessantes  de  l’hygiène  ,  que  ce  mal  devenu  aujourd’hui  si 
rare,  particulièrement  à  bord  des  navires  de  l’État,  a  laissé  ce¬ 
pendant  dans  le  souvenir  des  populations  maritimes  une  trace 
encore  mal  effacée.  Bien  que  le  mot  de  scorbut  n’ait  été  pro¬ 
noncé  par  moi  qu’avec  la  plus  grande  réserve  et  toujours  loin 
des  oreilles  de  nos  matelots,  une  sorte  de  panique  s’était  ce¬ 
pendant  répandue  parmi  eux,  surtout  parmi  ceux  qui  furent 
simultanément  atteints  quand  cet  état  pathologique  se  con¬ 
firma  au  point  de  nécessiter  la  relâche  ;  il  me  fallut  employer 
un  véritable  traitement  moral  pour  les  rassurer  et  leur  donner 
à  croire  que  le  scorbut  n’était  pour  rien  dans  les  accidents  dont 
ils  se  plaignaient. 

Cette  relâche  eut  d’ailleurs  le  résultat  le  plus  rapide,  le  plti.s 
caractéristique  que  l’on  puisse  imaginer,  et  il  serait  maladroit 
de  ma  part  de  ne  pas  rappeler  cet  effet  salutaire  comme  un  dos 
meilleurs  arguments  à  l’appui  de  la  cause  que  je  soutiens.  En 
effet  le  jus  de  citron  conservé,  dont  il  avait  été  fait  ample  pro¬ 
vision  au  départ  île  France  et  qui  fut  mis  en  usage  aussitôt  que 
les  accidents  scorbutiques  le  réclamèrent,  ce  jus  de  citron  qui 
d’une  port  fut  employé  d’une  fa(;on  préventive  à  aciduler  l’can 
des  charniers,  de  manière  à  faire  bénéficier  tout  l’équipage  do 
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son  inllucncc,  tandis  qu’il  était  distribué  larga  manu  en  même 
temps  que  les  légumes  conservés  aux  hommes  déjà  atteints,  ne 
lit  que  ralentir  d’une  manière  peu  sensible  la  marche  du  mal. 
Mais  après  notre  arrivée  à  Horta,  à  peine  deux  ou  trois  repas 
accompagnés  de  légumes  et  de  fruits  apportés  de  terre  en  toute 
liâte,  avaient-ils  modifié  l’alimentation  de  nos  matelots  en  y 
introduisant  les  sucs  végétaux  frais  dont  ils  étaient  privés  de¬ 
puis  trois  mois,  aussitôt  l’influence  morbide  fut  enrayée;  il  n’y 
ont  plus  de  nouvelles  atteintes  ;  les  malades  entrèrent  en  conva¬ 
lescence  et  leur  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  Jamais  effet  aussi 
rapide  et  aussi  certain  ne  vint  mieux  à  point  pour  confirmer 
dans  mon  esprit  ce  qui  n’était  encore  qu’une  forte  présomption. 

J’aurais  mal  fait  comprendre  ma  pensée  si,  de  ce  qui  pré¬ 
cède,  on  voulait  me  faire  conclure  que  la  privation  du  régime 
végétal  est,  à  l’exclusion  de  toute  autre  cause,  l’unique  agent 
producteur  du  scorbut.  J’ai  simplement  essayé  de  prouver  qu’à 
l’encontre  de  ce  que  Lind  a  avancé,  le  froid  et  l’humidité  ne  se 
retrouvent  pas  toujours  comme  élément  générateur  nécessaire 
et  prédominant  d’une  épidémie  de  scorbut,  et  que  l’absence 
lies  sucs  frais,  des  fruits  et  des  légumes  dans  l’alimentation  peut 
ilans  certains  cas  devenir  à  elle  seule  le  germe  certain  d’une 
manifestation  scorbutique  incontestable,  telle  que  celle  qui 
Scsi  produite  au  mois  d’avril  -1867  sur  le  vaisseau  le  Casti- 
Hlione. 


BEVUE  DES  THÈSES 

SOUTENUES  PAR  LES  MÉDECINS  DE  LA  MARINE  IMPÉRIALE 
PENDANT  l’année  1866 


I-  —  Étude  sur  la  colique  sèche  vécétale,  colique  nerveuse 

DES  PAYS  CHAUDS. 

M.  Follet  (C.),  médecin  de  t"  classe  de  la  marine, 

Montpellier,  17  février  1806. 

Les  nombreux  travau.v  qui  ont  paru  dans  ces  dernières  années  sur  la  question 
lie  1  iilcnlité  ou  de  la  non-identité  de  la  colique  nerveuse  des  pays  chauds  et 
Je  la  colique  saturnine,  n’ont  pas  amené  une  solution  ralliant  d  une  manière 
“naniiiie  les  membres  du  corps  de  santé  de  la  marine.  La  cause  est  toujours 
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pcndanto  :  adliuc  siib  jiidice  lis  est.  Faut-il,  pour  cela,  regarder  ces  travaiis 
comme  stériles,  quelle  que  soit  l'opinion  do  leurs  auteurs  faut-il  regarder 
ces  discussions  comme  inutiles,  surannées  et  entretenues  par  uu  esprit  de 
routine  ou  d’opiniâtreté?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Toute  discussion  scientilique 
loyalement  débattue  età  laquelle  préside  sans  aucune  arrière-pensée  l’intention 
d’être  utile  en  arrivant  à  la  vérité,  doit  être  féconde  en  résultats  pratiques,  alors 
même  que  la  solution  définitive  du  point  en  litige  parait  éloignée.  Présenté  i' 
ce  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Follet  nous  paraît  avoir  été  inspiré  par  un 
sincère  désir  de  faire  faire  un  pas  à  la  question  si  longtemps  contre venséc 
dont  nous  parlons.  M.  Follet  pose  ainsi  le  programme  qu’il  se  trace  ;  vérifier 
«  si  la  dernière  opinion  émise  sur  l’origine  do  la  colique  sèche,  c’est-à-dim 
l’origine  saturnine,  était  applicable  à  tous  les  cas  de  colique  sèche  ;  ou  bien  si, 
tout  en  admettant,  dans  les pay.s  chauds  comme  en  Europe,  la  colique  saturiiinn, 
il  n’existait  pas  une  colique  nerveuse  propre  aux  pays  chauds  et  independaint 
de  la  colique  saturnine.  » 

Notre  confrère  commence  par  rendre  hommage  aux  travaux  de  M.  le  direc¬ 
teur  Lefèvre  qui  ont  déjà  porté  tant  do  fruits,  «  en  appelant  spécialement  l'ai- 
tention  de  MM.  les  médecins  de  la  marine  sur  un  métal  qui  existe  en  si  grande 
quantité  à  bord,  et  qui  bien  certainement  a  été,  par  son  introduction  dans  l’éco¬ 
nomie,  cause  de  troubles  dont  la  véritable  nature  est  restée  bien  souveid 
ignorée. 

a  Mais  de  ce  qu’il  existe  à  bord  des  bâtiments,  comme  à  terre,  des  colique^ 
de  plomb,  est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  ne  puisse  y  exister  également  une  autre 
affection,  qui  tout  en  ayant  beaucoup  do  ressemblance  avec  la  précédente,  cH 
soit  différente?  » 

Nous  ne  suivrons  pas  notre  collègue  dans  tous  les  détails  de  l’étude  compa' 
rative  qu’il  nous  donne  de  la  colique  de  plomb  et  de  la  colique  végétale.  Pres¬ 
que  tous  ces  faits  sont  connus  ;  mais  présentés  sous  la  forme  de  tableaux  parai' 
lèles  comme  l’a  fait  M.  Follet,  ils  frappent  d’avantage  l’esprit,  qui  saisit  mieib 
les  analogies  et  les  différences.  Aussi  engageons-nous  nos  jeunes  collègues  5 
consulter  ces  tableaux  si  complets  dans  lesquels  ils  trouveront  un  enseignement 
trè.s-profitable  au  point  de  vue  clinique. 

Sous  le  rapport  symptomatologique,  M.  Follet  Insiste  d’une  manière  spé¬ 
ciale  sur  les  différences  notables  que  présente  le  pouls  dans  la  colique  satur¬ 
nine  et  dans  la  colique  sèche  végétale.  Notre  collègue  accepte  entièrement 
l’opinion  de  M.  le  médecin  en  chef  Ballot,  dont  il  a  suivi  longtemps  la  clini' 
que.  M.  Ballot  formule  ainsi  son  opinion  dans  un  de  ses  rapports  Iriinesliirl» 
(le  l’année  1860. 

«  L’examen  attentif  du  pouls  est  jusqu’à  présent  le  meilleur  moyen  pour 
différencier  la  colique  sèche  végétale  de  la  colique  saturnine.  Le  liséré  d‘‘ 
Burton  est  loin  d’être  un  signe  pathognomonique  (le  cette  dernière  affection. 

11  est  souvent  très-difficde  de  le  distinguer  du  liséré  [(jui  se  rencontre  clir>’ 
les  marins  peu  soigneux  de  leur  bouche,  surtout  lorstju'ils  ont  été  déjà 
atteints  du  scorbut. 

<  Le  ponts  dur  et  vibrant,  qui  va  en  se  ralentissant  au  fur  et  à  mcsn’'', 
que  les  accidents  augmentent  pour  devenir  plus  frequent  quand  cciix-^'' 
dimintwnt,  est  le  signe  pathognomonique  de  la  colique  de  plomb. 

«  Le  pouls  faible  et  régulier  nu  début  qui  augmente  de  fréquence 
d'irrégularité  en  raison  de  l'intensité  des  coliques,  pour  se  ralentir  cl 
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’^^'ijulariscr  lorsqu'elles  vont  en  diminuant,  est  le  symptôme  certain  de  la 
‘colique  sèche  végétale.  » 

h  l'apiniide  ces  expressions  symptomatologiques  données  comme  diagnostic 
•liriércnlicl,  M.  Follet  apporte  deux  séries  d’observations  ;  la  première,  de  co- 
'“lues  saturnines  à  diagnostic  certain,  à  étiologie  manifeste,  constatée  par 
symptômes  et  par  l’analyse  chimique  ;  une  deuxième  série  offrant  des 
oUorvations  de  colique  végétale,  dans  lesquelles  rien  ne  vient  à  l’appui  de 
'  (rigine  saturnine,  où  tout  au  contraire  combat  cette  origine.  Kous  ne  pou- 
'ons  lésumer  ici  ces  observations,  toutes  très-bien  présentées  et  que  nous 
''gariJoiis  comme  des  pièces  très-importantes  pour  l’enquête  toujours  pen- 
'faufe.  Elias  ont  à  nos  yeux  une  grande  valeur,  car  si  nous  admettons  l'origine 
saturnine  toutes  les  fois  qu’on  découvre  le  plomb  ou  du  moins  qu’existent  les 
*'g«es  de  la  présence  du  plomb  dans  l’économie,  nous  ne  pouvons  être  aussi 
l'alégorique  alors  que  le  plomb  n’est  pas  découvert  et  que  les  signes  de  l’in- 
'«Mralion  saturnine  n’existent  point.  Dans  ce  cas,  gardant  une  sage  réserve, 
■'‘ous  nous  bornons  ii  caractériser  la  maladie,  entéralgie,  névralgie  abdomi¬ 
nale.  colique  nerveuse,  sans  rien  préjuger  sur  la  cause,  bien  que  nous  la 
'•Utachions  v(dontiers,  non  pas  exclusivement  à  l’infection  paludéenne,  mais 
l'Ialùt  à  l’anémie  profonde  qu’elle  entraîne  après  elle. 

Sans  prétendre  formuler  cette  étiologie  d’une  manière  précise,  M.  -Follet, 
faiipelaut  ses  nombreux  souvenirs  et  constatant  que  la  colique  sèche  ne  se 
"loutre  que  dans  les  pays  chauds  où  règne  la  fièvre  paludéenne,  est  porté  à  se 
l'allier  à  l’opinion  qui  regarde  la  colique  sèche  i(  comme  une  fièvre  paludéenne 
'"'vce.  se  manifestant  sous  forme  d’une  névralgie  fixée  sur  les  extrémités 
l'criptiériqucs  des  nerfs  cérébro-rachidiens  et  de  préférence  sur  les  branches 
"rrveuses  ganglionnaires.  » 

Üi  on  a  vu  des  coliques  sèches  dans  des  pays  froids  ou  tempérés  où  ne  règne 
fas  la  fièvre  paludéenne,  M.  Follet  fait  observer  que  «  ces  cas  sont  toujours 
lie  simples  rechutes  d  une  affection  contractée  antérieurement  dans  les  pays 
i-'iauds,  et  qui  a  reparu  sous  l’empire  de  rhumidité,  du  froid  et  des  variations 
atmosphériques.  » 

Ou  constate  du  reste  le  même  fait  pour  les  fièvres  intermittentes  dont  on 
"lisorvc  des  accès  dans  les  pays  les  plus  sains. 

A  l’appui  de  l’opinion  qui  rattache  la  colique  sèche  à  une  fièvre  paludéenne 
'ai’vée,  M.  Follet  fait  remarquer  que  ces  fièvres  larvées,  quoique  moins  accen¬ 
tuées  et  à  symptômes  modifiés,  se  présentent  dans  les  pays  tempérés  où  la 
lièvre  paludéenne  est  endémique.  Notre  collègue  cite  la  Charente-Inférieure, 
l'uys  marécageux  où  le  fait  suivant  est  incontestable,  c’est  que  les  névralgies 
!  î^oiit  plus  fréquentes  que  dans  les  autres  contrées.  On  s'explique  du  reste 
lotte  corrélation;  le  miasme  paludéen  et  la  lièvre  qui  en  est  la  conséquence 
miièiient  l’appauvrissement  du  sang.  Celui-ci  n’étant  plus  le  régulateur  de  la 
lorce  nerveuse,  il  s’en  suit  que  les  fonctions  du  système  nerveux  se  troublent, 
ol  c’est  alors  qu’on  voit  apparaitre  ces  névralgies  parfois  si  douloureuses.  » 

M-  Follet  consacre  quelques  pages  au  traitement  de  la  colique  sèche  et  ré- 
sunic  ainsi  les  indications  ;  1°  calmer  la  douleur  ;  2°  faire  cesser  les  vomisse¬ 
ments;  ,V  provoquer  les  selles;  4°  reconstituer  le  sang  appauvri;  5°  rapa- 
b'icrlcs  malades,  si  cela  est  possible.  Nous  n’insisterens  pas  sur  ces  indications 
'lim  nous  avons  déjà  développées  en  analysant  des  travaux  de  même  nature. 
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Nous  signalerons  seulement,  avec  M.  Follet,  l’usage  efficace  qui  a  clé  fail  du 
sulfate  (le  quinine  contre  des  cas  do  colique  sèche  considérés  comme  d’origine 
climatérique,  par  nos  collègues,  MM.  .4utric,  Toucliard,  Mondot,  Jouve,  ctt. 


II.  —  De  l’hépatite  et  des  abcès  du  foie. 

M.  Lavigebie  (Léon),  pharmacien  de  la  marine. 

Paris,  30  mai  1806. 

Malgré  toute  l'importance  que  le  sujet  (|è  cette  thèse  peut  avoir  pour  les 
médecins  de  la  marine,  nous  ne  nous  arrêterons' à  un  examen  de  détail, 
chapitre  par  chapitre.  Ce  serait  s’exposer  à  bien  des  redites  mutiles  apres  les 
travaux  si  remarquables  sur  les  maladies  du  foie  et  principalement  sur  l’Iié- 
patite  et  les  suppurations  endémiques  du  foie.  (I)utroulau,  Rouis,  Frericlis.) 
Venant  après  ces  travaux,  la  thèse  de  notre  collègue  offre  encore  l’intérêt  de 
quelques  particularités  saillantes,  nouvelles  au  point  de  vue  pratique  et  expé¬ 
rimental.  C'est  surtout  à  ce  point  de  vue  que  nous  l’analyserons  succinctc- 

Les  .suppurations  du  foie  sont  tantôt  manifestes,  facilement  constatables 
par  l’exploration  ;  l'abcès  tend  à  se  porter  à  l’extérieur,  il  y  a  un  point  cul¬ 
minant  avec  aspect  phlegmoneux  des  téguments;  tantôt  elles  sont  profondc.s, 
sou|>çonnées  seulement  par  les  signes  rationnels,  signes  souvent  assez  peu 
accentués  pour  rendre  le  diagnostic  bien  difficile.  Dans  ces  circonstances, 
deux  inanièrcs  d’agir,  l'action  dans  le  premier  cas;  dans  le  second,  l’expecla- 
tion,  une  inaclion  en  définitive  fatale  au  malade.  «  Mais,  dit  M.  Lavigerie,  si 
l’on  démontre  que  la  ponction  du  foie  normal  est  une  opération  innocente, 
combien  le  chirurgien  sera  plus  hardi  !  Dans  les  cas  douteux  et  désespérés, 
dans  les  dysenteries  coloniales  graves,  par  exemple,  il  ne  craindra  plus  de 
faire  cette  dernière  tentative  pour  sauver  son  malade  ;  la  ponction  exploratrice 
du  foie  devient  la  règle  là  où  elle  n’était  considérée  que  comme  une  témé¬ 
rité .  I) 

•M.  Lavigerie  .s’est  livré  dans  ce  but  à  des  expériences  que  nous  relaterons 
en  quelques  lignes.  Sur  un  chien  de  forte  taille,  l’expérimentateur  a  prati¬ 
qué  eu  six  jours  dix  piqûres  dans  le  lobe  droit  du  foie  avec  un  trocart  de 
2  millimètres  de  diamètre.  L’animal  a  paru  n'éprouver  aucune  douh'ur  et 
aucun  dérangement  dans  sa  santé,  mangeant  tous  les  jours  avec  appétit. 
Neuf  jours  après  la  première  piqûre,  le  chien  est  empoisonné  avec  la  strych¬ 
nine,  mais,  avant  l’autopsie,  M.  Lavigerie,  craignant  de  ne  trouver  sur  le  fuie 
aucune  lésion  et  voulant  s’assurer  pourtant  que  cet  organe  avait  été  atteint 
par  les  piqûres,  les  circonscrivit  par  quatre  perforations  nouvelles  faites  avec 
un  plus  fort  trocart.  Le  foie  est  découvert;  sur  la  partie  droite  l’examen 
montre  facilement  les  d  grosses  ouvertures,  et  dans  l’intérieur  du  quadrilatère 
qu’elles  circonscrivent,  trois  piqûres  à  jieine  visibles,  «  produites  très-pro¬ 
bablement  par  les  dernières  piqûres  pratiquées  sur  1  animal  trois  ou  ([uatre 
jours  auparavant;  quant  aux  sept  autres,  il  n’en  reste  plus  aucune  trace,  le 
li.-sii  hépali()ue  clanl  coinplélemeul  revenu  sur  lui-même  sans  s'enflammer  ; 
la  glande  par.iit  même  un  peu  moins  colorée  dans  la  portion  qui  a  été  per- 
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l'on'c,  que  dans  le  reste  de  son  étendue;  mais  cotte  différence  est  à  peine 
saisissable.  Le  péritoine,  dans  la  partie  coirespondant  à  la  face  antérieure 
liii  foie,  paraît  sain  et  ne  présente  plus  que  quatre  ou  cinq  petites  marques, 

'lui  témoignent  du  passage  du  trocart .  »  Et  plus  loin  l'auteur  ajoute  :  «  Je 

We  suis  livré  sur  des  lapins  à  des  expériences  analogues  qu’il  est  inutile  de 
'ii'lailler  ici;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  j’ai  obtenu  les  mêmes  résultats  : 
l’uu  ou  point  de  souffrances  ;  innocuité  complète;  à  l’autopsie  aucune  lésion 
'l'iinifcsle.  » 

C'est  on  se  fondant  sur  ces  expériences  que  M.  Lavigoriê  croit  possible  et 
''‘boimelle  une  tentative  chirurgicale  dans  les  cas  où,  les  abcès  étant  profonds, 
'iud(|ues  doutc.s  peuvent  avoir  lieusur  leur  existence. 

«  Dans  ces  conditions  pourquoi  no  pas,  sans  hésiter,  pratiquer  une  ponction 
'^Miloratricc?  Ou  l’organe  est  sain,  et  dans  ce  cas  il  n’y  a  réellement,  ainsi 
'|ue  nous  l’avons  prouvé,  aucun  danger  sérieux  à  courir;  ou  il  existe  un  abcès, 
^‘s'il  est  ouvert,  le  malade  peut  être  sauvé. 

”  11  est  évident  que  cotte  ponction,  en  supposant  toujours  l’absence  de 
^'urluations,  doit  être  pratiquée  do  préférence  dans  le  lobe  droit  du  foie, 
iloiitil  sera  bien  facile  de  déterminer  très-approxirnativement  la  place  par  la 
l''a'cussiou.  Le  lobe  droit  doit  être  choisi  pour  deux  raisons  :  1°  parce  que 
abcès  sont  bien  plus  fréquents  dans  le  lobe  droitque  dans  le  lobe  gauche; 
parce  que  l'on  peut  facilement,  en  opérant  sur  la  partie  moyenne  de  ce 
laiie,  éviter  l'artère  hépatique,  la  veine  porte  et  les  vaisseaux  biliaires,  or- 
P"ii‘s  dont  la  lésion  serait  suivie  des  conséquences  les  plus  graves.  Le  lobe 
Souche  est  trop  peu  dévelopiié  pour  que  l'on  puisse  agir  sur  lui  avec  la  même 
''•■''^uriié,  et  il  a  de  plus  le  voisinage  dangereux  de  l’estomac.  » 

^oilà  les  fails  qui  nous  ont  paru  nouveaux  dans  le  travail  de  M.  Lavigerie 
'|uc  nous  signalons  à  l’attention  de  nos  collègues. 

È’abcès  reconnu  soit  par  des  signes  physiques  soit  par  des  signes  ration- 
il  faut  le  plus  promptement  possible  donner  issue  au  pus,  en  raison  do 
“  facilité  d’extension,  d’accroissement  do  la  poche  purulente.  Nous  disons  le 
!'  ''*>  promptement  possible,  mais  il  faut  toujours  au  préalable  déterminer 
adhérence  entre  le  péritoine  et  les  téguments*,  llorner  et  Cano- 

‘  D’après  un  récent  travail  du  D'  Lino  Ramirez,  le  danger  de  la  ponction  des 
P’cès  (lu  foie  à  travers  les  espaces  intercostaux,  sans  adhérences  préal.ablemont 
’Jjililics  entre  les  feuillets  du  périloiiie,  serait  loin  d’être  aussi  grand  qu’on  l’a  cru 
J’'"''iralotncnt  jusqu’à  présent.  •  Une  pratique  constante  de  longues  années  est  vc- 
"  Jéniontrer  que,  quelque  fondées  et  rationnelles  que  paraissent  ces  crainles, 
il  "  y  a  pas  lieu  de  redouter  de  voir  le  pus  se  répandre  dans  le  péritoine.  En  cllet, 
i^  Tuis  quinze  ans  que  l’on  pratique,  à  Mexico,  la  ponction  du  foie  à  travers  les 
i^.'P^ccs  intercostaux,  qu’il  y  ait  ou  non  des  adliéronces  entre  les  parties,  il  ne 
II'  ’'*  pas  présenté  un  seul  cas  où  une  semblable  manière  do  procéder  entraînât  le 
i  ,""''lrc  accident.  L’opération  est  lellcincnt  simple  et  inoffeusive,  qu’elle  a  pu  être 
il„l"’*>  e  plusieurs  fois  sur  le  niêm  ■  individu,  et  toujours  avec  le  même  caractère 
i^'inocuilé.  Il  suffit,  après  la  ponction,  de  recouvrir  la  plaie  d’une  pièce  de  toile 
Ij  ll'lastiquo,  pourquo  rien  no  vienne  troubler  l’étal  du  malade.  »  Le  D'  Verliz,  pra- 
distingué  de  Mexico,  a  imaginé,  après  l’évacuation  d’une  partie  du  liquide, 
'"hoduire,  par  la  canule  de  Irocarl,  un  tube  à  drainage,  dont  une  bonne  partie 
1  à  l’intérieur  du  foyer,  et  dont  raiitro  c.xlréniité  extérieure  est  fixée  à  la 
costale  à  l’aide  de  baiidelclles  de  diaebylum.  A  l’aide  de  ce  procédé,  on  obllciil 
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bay  ont  cru  pouvoir  s'abstenir  de  celte  règle,  le  premier  en  réunissant 
avec  des  sutures  le  foie  au  bord  de  la  plaie  ;  mode  dangereux  (pi'on  ne 
saurait  trop  proscrire;  le  second,  en  incisant,  comme  Bégin,  métbndiqucmoiit 
couche  par  couche  les  tissus,  arrivant  au  foie  au  lieu  d’attendre  1  inllainina- 
tion  adhésive,  ponctionnant  l’organe  et  laissant  ,à  demeure  la  canule  en  caou¬ 
tchouc  qui  entoure  le  trocart;  procédé  plus  rationnel  certainement  que  celui 
de  Horner,  mais  qui  ne  garantit  jias  suffisamment  le  sac  péritonéal  de  l'accès 
do  l'air  et  du  pus.  Quand  la  poche  est  saillante  et  que  les  téguments  qui  la 
recouvrent  ont  contracté  un  aspect  flegmoneux,  l'adhérence  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  du  foie  est  rapidement  établie.  11  n’en  est  plus  de  même  dans  le  cas 
d’abcès  profonds  sans  point  culminant.  Le  procédé  Récamier,  consistant  ou 
cautérisations  répétées  avec  la  potasse  caustique,  atteint  mieux  le  but.  Dans 
les  cas  où  le  danger  n’est  pas  menaçant,  où  le  médecin  a  du  temps  pour  agir, 
pourrait-il  peut-être  provoquer  plus  sûrement  ces  adhérences  en  s’adressant 
'a  l’acupuncture  multiple,  procédé  proposé  par  Trousseau  pour  l’opéraliondc 
la  lithotomie  appliquée  aux  calculs  de  la  vésicule  biliaire. 

Nous  ne  faisons  qu’émettre  cette  idée,  sans  vouloir  ici  discuter  sa  valeur. 
Nos  collègues  trouveront  ce  procédé  décrit  dans  le  troisième  volume  de 
la  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieii,  1868,  t.  111,  page  227. 

Brassac. 
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Par  le  D'  Foissac.  2  vol.  in-S».  —  Paris,  1807  '. 


(Suite  et  tin'-*.) 

Les  quatre  chapitres  suivants  sont  consacrés  aux  maladies  endéniiqurs- 
M.  Foissac  com|ircnd  sous  ce  titre  le  parasitisme,  la  plique  et  les  hehnintla’S 
en  particulier  ;  1  ergotisme,  la  pellagre  et  le  bouton  d’ Alep  ;  le  goitre  cl  le  créli' 
nisme;  enfin  les  fièvres  intermittentes  ou  paludéennes.  Nous  nous  sonunc.sdr' 
mandé  quelle  était  la  raison  qui  avait  conduit  l’auteurk  se  limiter  ainsi.  N»''* 
ommes  habitués  à  considérer  l'hépatite  et  la  dysenterie  comme  des  malndii'S 
endémiques  et  à  les  voir  figurer  à  côté  des  fièvres  intermittentes  avec  lesqucHc’ 
elles  présentent  tant  de  points  de  contact.  Le  pian  et  la  lèpre  nous  paraiss'id 
avoir  le  môme  tilreà  cette  qualification  que  le  bouton  d’Alep;  mais,  au  deiiiei'' 

l’évacuation  constante  du  pus,  et  le  tube  sert  à  pratiquer  les  injections  que  l’on  juf® 
opportunes.  [Du  traitement  des  abcès  du  foie,  obseroations  recueillies  It 
et  en  Espagne,  par  I.ino  Ramirez,  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Mcsir’” 
paires  lii  cl  suiv.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1867.)  [la  lUdaction.] 

‘  l.ibrailie  J.-B.  Baillière  et  Fils, 

-  Voy.  Arch.  de  méd.  nav.,  mars  18ü8,  page  231. 


FOISSAC.  —  DE  L’INFLÜENCE  DES  CLIMATS  SUR  L’HOMME,  ETC  ôüô 
fîint,  ce  groupe  nosologique  est  encore  assez  mal  déterminé  pour  qu'on  ne 
soit  pas  bien  coupable  de  le  circonscrire  à  sa  fantaisie. 

Après  avoir  ainsi  déblayé  son  sujet,  M.  Foissac  aborde  l’étude  des 
maladies  propres  à  chaque  zone  climatérique.  Dans  celte  partie  de  son  tra¬ 
vail,  il  abandonne  la  classification  rationnelle  qu'il  avait  adoptée  au  conimen- 
ceinent.  Nous  étions’ donc  bien  fondé  à  dire  qu’il  n’y  attachait  qu’une  mé- 
iliiicrc^  importance.  Il  revient,  en  effet,  aux  anciens  errements  del’hygiène, se 
'bouteille  de  la  division  traditionnelle  et  fait  successivement  l’histoire  des  ma- 
iadies  dos  climats  froids,  de  celles  des  climats  chauds  et  de  celle  des  climats 
Itmpcrcs.  U  n’est  plus  question  des  climats  polaires,  ni  des  climats  inter- 
li'upicaux. 

11  tait  entrer,  dans  le  premier  de  ces  trois  groupes,  les  congélations,  les 
"phUialmies,  les  maladies  aiguës  des  vores  respiratoires,  les  hémorrhagies,  les 
'Imiiialismes,  le  tétanos  spontané,  Taffeclion  hydatique  des  Islandais,  les  cal- 
'^«Is,  la  spedalsklied,  h  radézige  et,  en  particulier,  la  scrofule  et  le  scorbut 
'lont  il  fait  l’histoire  détaillée. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  li  discuter  ce  cadre,  nous  nous  bornerons  à  deux 
"Ijservalions  :  la  première  au  sujet  des  affections  aiguës  des  voies  respiratoires, 
.seconde  a  rapport  b  la  scrofule.  11  est  aujourd’hui  reconnu,  et  les  recher¬ 
ches  de  Boudin,  ainsi  que  les  nôtres,  ont  mis  ce  fait  hors  de  doute,  que  les  ma- 
hulies  de  poitrine  diminuent  de  fréquence  en  remontant  vers  le  Nord.  Elles 
Seat  il  peu  près  inconnues  dans  les  régions  polaires  ;  toutes  les  relations  des 
Voyageurs  en  font  foi.  Dans  le  sombre  récitde  leurssouffrances,  il  estquestion 
''chaque page,  décongélation,  d’ophthalrnies,  do  scorbut,  jamais  de  toux  ni 
h’affection  pulmonaire.  La  phthisie  elle-même  si  répandue  et  si  meurtrière 
Sous  toutes  les  latitudes  atténue  ses  ravages  en  se  rapprochant  des  pôles.  La 
'''  l'ofulu  ne  nous  parait  pas  figurer  àplus  juste  litre  dans  le  cadre  nosologique 
hes  pays  froids.  Son  absence  complète  dans  les  contrées  polaires  a  été  signa¬ 
lée  par  nombre  d’observateurs.  On  ne  la  rencontre  guère  on  Sibérie,  au  delà 
du  cinquante-huitième  degré;  ni  Schleiser  niTorsteinseinne  la  mentionnent 
Paniii  les  maladies  communes  en  Islande.  En  Suède,  d’après  Magnus  Huss, 
Sa  limite  septentrionale  est  tracée  par  le  soixante-troisième  degré  de  latitude» 
En  revanche,  elle  est  extrêmement  répandue  dans  toute  la  Basse-Égypte,  en 
^yrie,  en  Arabie,  en  Chine,  en  Cochinchine,  dans  toutes  les  îles  de  la  Poly¬ 
nésie  et  chacun  sait  combien  elle  est  commune  parmi  les  nègres. 

Le  chapitre  consacré  aux  maladies  des  pays  chauds  commence  par  une  des- 
'^'iplion  pittoresque  du  climat  de  ces  contrées,  suivie  de  considérations  soni-*- 
■naires  sur  les  conditions  météorologiques  qu'on  y  rencontre  et  leurs  effets  sur 
I  organisme.  L'auteur  fait  ensuit*  l’histoire  de  quelques-unes  des  maladies  qui 
S  sont  le  plus  répMndues.  C’est  avec  quelque  surprise  que  nous  avons  vu  figurer 
Sur  celte  liste,  la  variole,  cet  horrible  fléau  des  siècles  passés,  qui  étendait  ses 
ravages  de  l’équateur  au  cercle  polaire  et  qui  n'a  reculé  que  devant  la  vaccine, 
la  lèpre  que  l’auteur  a  signalée  dans  le  chapitre  précédent  comme  étant  endé- 
iniqiie  à  la  côte  occidentale  de  Norvvége  et  la  syphilis  qu’on  retrouve  partout 
rl  qui  n’a  jamais  atteint,  dans  les  pavs  chauds,  le  degre  de  gravite  qu’elle 
offrit  en  Europe,  à  la  fin  du  quinzième  siècle.  Ces  trois  maladie.s  écartées,  il 
Ile  reste  plus  dans  le  cadre  tracé  par  AI.  Foissac  que  l’ophthalraie  purulente  et 
hi  dysenterie.  L’hépalilc,  les  innombrables  manifestations  de  l'intoxciation 
l'aludéenne,  la  fièvre  jaune  n'y  figurent  même  pas.  11  est  vrai  qu’il  a  fait  entrer 


les  fiérres  intcrmittenles  dans  le  groupe  des  endémies  et  qu’il  renvoie  le  lec¬ 
teur,  pour  la  fièvre  jaune,  au  livre  qu’il  a  publié  en  1865,  sur  cette  maladie, 
sur  le  choléra  et  sur  la  peste.  Enfin,  nous  avons  regretté  de  ne  pas  trouver 
dans  ce  chapitre,  quelques  considérations  d’ensemble  sur  les  maladies  des  pajs 
chauds.  Nous  sommes  surpris  que  l’auteur  dont  les  connaissances  sont  si 
étendues,  n’ait  pas  mis  à  contribution,  pour  compléter  cette  partie  de  son 
œuvre,  les  travaux  récents  dont  elles  sont  l’objet.  Ceux  des  médecins  de  l’ar¬ 
mée  et  de  la  marine  lui  avaient  fourni  tous  les  éléments  de  cette  étude,  d 
aurait  même  pu  les  trouver  réunis  dans  le  livre  si  justement  estimé  dont  notre 
collègue  et  ami  le  docteur  Dutroulau  vient  de  publier  ces  jours-ci  la  seconde 
édition  *,  un  alinéa  de  trente  lignes  lui  a  paru  suffisant  pour  combler  cette 
lacune  ;  encore  n’y  est-il  question  que  de  thérapeutique  et  tennine-t-ii  p.u' 
la  conclusion  suivante  contre  laquelle  nous  ne  pouvons  pas  nous  abstenir  di! 
protester  :  «  La  vie  étant  très-active  dans  les  climats  chauds,  l’homme  y  con¬ 
serverait  facilement  la  santé,  s’il  pouvait,  fidèle  aux  lois  de  l’hygiène,  éviter 
les  refroidissements  et  les  veilles,  modérer  ses  passions  et  s’abstenir  des  excès 
qui  tôt  ou  tard  font  pajer  chèrement  des  satisfactions  passagères.  »  Ainsi,  cela 
est  bien  entendu,  dans  son  opinion,  ce  n’est  pas  le  climat  qui  tue,  ce  sont  les 
iiiqirudcnccs  et  les  excès.  Ces  officiers,  ces  marins,  ces  soldat.s  que  les  ma¬ 
ladies  endémiques  moissonnent,  chaque  année,  dans  nos  colonies  ou  qu’elles 
nous  renvoient,  dans  un  état  d’épuisement  dont  ils  ne  se  retirent  pas  toujours, 
ne  sont  victimes  que  de  leur  intempérance.  Ils  s’y  porteraient  à  merveille, 
s’ils  voulaient  éviter  les  courants  d’air,  les  nuits  passées  et  les  écarts  de  ré¬ 
gime.  Eh  bien!  nous  faisons  ici  appel  à  l’expérience  de  tous  nos  confrères 
qui  ont,  comme  nous,  séjourné  de  longues  années  sous  la  zone  ton  ide  et  nous 
leur  demandons  si  cette  proposition  ne  renferme  pas  à  la  fois  une  erreur  et  un® 
inju.stieo.  Non,  il  ne  suffit  pas,  dans  les  colonies,  de  vivre  sagement  pour 
se  bien  porter.  Les  précautions  les  plus  minutieuses,  l’existence  la  plus  irré¬ 
prochable  ne  préserveront  pas  l’Européen  jeté  sur  la  côte  d’Afrique,  à  Mada¬ 
gascar,  ou  dans  les  terres  chaudes  du  Mexique,  des  atteintes  de  la  lièvre  jaune, 
de  l’empoisonnement  paludéen,  de  la  dysenterie  ou  de  l’hépatite  ;  les  ravages 
qu’exercent  ces  maladies  parmi  les  membres  du  clergé  des  colonies,  parmi  les 
saintes  filles  qui  soignent  nos  malades  dans  les  hôpitaux  ne  le  prouvent  que 
trop  éloquemment  !  Sans  doute,  il  est  bon  partout  de  se  conformer  aux  lois  de 
l’hygiène,  nous  n’oserions  cependant  pas  affirmer  que,  dans  les  pays  chauds 
insalubres,  ceux  qui  les  observent  le  plus  religieusement  et  que  le  soin  de  leur 
santé  préoccupe  sans  cesse,  soient  exposés  à  moins  de  dangers  que  les  autres. 
Toujours  est-il  qu’ils  s'abuseraient  étrangement  s’ils  considéraient  cette  pru¬ 
dente  conduite,  comme  une  égide  sûre  contre  les  maladies. 

L’étude  des  affections  propres  aux  climats  tempérés  commence  par  des  con¬ 
sidérations  sur  tes  saisons  et  les  maladies  dont  elles  provoquent  le  retour. 
0  En  hiver,  dit  l’auteur,  on  voit  principalement  régner  les  maladies  qu’ou 
rencontre  dans  les  pays  froids;  l'été  présente,  mais  en  proportion  affaiblir, 
le  tableau  des  affections  tropicales  ». 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  faire  ressortir  ce  qu’il  y  a  de  trop  absolu 
dans  cette  formule,  nous  nous  bornerons  à  faire  observer  quelle  n’est  guère 

•  Dutroulau.  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds 
librairie  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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d'accord  avec  les  opinions  émises  dans  les  deux  chapitres  précédents.  Assu¬ 
rément,  M.  Foissac  ne  pense  pas  que  le  scorbut  et  la  scrofule  soient  les  deux 
Maladies  qu’on  observe  le  plus  fréquemment  en  hiver,  sous  notre  latitude; 
il  ne  croit  pas  non  plus  qu’on  y  voit  prédominer  en  été,  même  en  proportion 
“ffaiblic,  rophthalmie  purulente,  la  variole,  la  syphilis,  la  lèpre  et  la  dyscn- 
lerie.  Ceci  ne  prouve  qu'une  chose,  c’est  la  difficulté  insurmontable  qu’on 
l’encontre  quand  on  veut  constituer  lecadre  nosologique  d’une  région  à  l’aido. 
de  quelques  espèces  morbides  dont  le  choix  soulève  immédiatement  les  oh-- 
leclions.  L’auteur  l’a  si  bien  compris  du  reste  qu’il  y  a  renoncé  pour  la  zone 
ieinpérée.  «  Il  n’entre  pas  dans  notre  pensée,  dit-il,  de  décrire  toutes  les  ma¬ 
ladies  des  climats  tempérés,  il  faudrait  parcourir  le  cercle  entier  de  la  palho-, 
l“li'c....  nous  désirons  seulement  présenter  quelques  observations  sur  la 
^ge,la  goutte,  la  pierre  et  la  phthisie  pulmonaire.  »  Après  cette  déclaration, 
"ous  n’avons  pas  k  demander  compte  à  l’auteur  des  raisons  qui  l’ont  porto  à 
tlioisir  ces  affections-là  plutôt  que  d’autres.  La  rage,  la  pierre,  la  goutte  sont 
'M  effet  plus  répandues  dans  les  climats  tempérés  que  partout  ailleurs,  mais 
“a  ne  peqt  pas  en  dire  autant  de  la  phthisie  pulmonaire.  11  le  reconnaît  du 
''istc  lui-même.  Il  n’est  aucun  pays,  dit-il,  où  celle  maladie  n’ait  été  observée, 
îde  est  très-meurtrière  dans  le  centre  de  l’Europe,  mais  elle  n’exerce  pas  de 
Moindres  ravages  dans  les  contrées  méridionales,  la  Grèce,  l’Italie,  l’Espagne, 
lo  l'orlugal,  la  Turquie.  Elle  figure  pour  un  tiers  dans  le  chiffre  des  décès 
5ux  Marquises  et  à  Taïti.  Nous  pourrions  ajouter  qu’elle  dépeuple  tous  les  ar- 
ibipcls  de  l’Océanie,  qu’à  la  côte  de  Coromandel  elle  décime  les  Indiens,  que 
'«l  la  plus  meurtrière  des  maladies  du  Brésil  et  qu’il  n’est  peut-être  pas  de 
point  du  globe  où  elle  fasse  plus  de  victimes.  Il  nous  serait  facile  de  grossir 
*^iilte  liste,  mais  il  est  inutile  d’insister  sur  un  fait  aussi  généralement  reconnu. 
*1'  Foissac  s’arrête  longtemps  sur  la  phthisie.  Après  avoir  parlé  de  l’action  que 
lus  saisons  exercent  sur  sa  marche,  il  discute  la  question  de  l’antagonisme 
‘lue  Boudin  a  voulu  établir  entre  elle  et  les  fièvres  paludéennes  et  la  résout, 
'“Mme  la  plupart  des  médecins  de  notre  époque,  par  la  négative.  Il  entre  en¬ 
suite  dans  de  longs  développements  au  sujet  de  l’influence  de  la  navigation 
“l  des  pays  chauds  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire;  il  nous  fait 
lioiineur  de  citer  notre  mémoire  et  ne  se  prononce  pas  entre  nos  conclusions 
®l  Celles  de  M.  Garnier.  .Nous imiterons  sa  réserve.  Nous  ne'pouvons  pas,  dans 
M  cours  d’une  analyse,  plaider  une  cause  dans  laquelle  nous  serions  tout  à  la 
'IIS juge  et  partie,  nous  nous  contenterons  de  i  cnvoyer  ceux  qu’elle  inté- 
à  tout  ce  que  nous  avons  déjà  publié  sur  ce  sujet.  Les  médecins  de  la 
"cirine,  auxquels  nous  nous  adressons  en  ce  moment,  ont  du  reste  leur  opi- 
''Mti  faite  à  cet  égard.  Leur  expérience  personnelle  leur  a  appris  comment  se 
’^'iifiportent  les  phthisiques  à  la  mer  et  dans  les  pays  chauds  et  ce  n’est  pas 
qu'il  e.st  nécessaire  de  convaincre. 

(lecliapilre  a  les  mêmes  qualités  et  les  mêmes  defauts  que  ceux  qui  précè- 
Les  qualités  appartiennent  à  l’auteur  ;  les  défauts  sont  ceux  du  sujet  lui- 
“Mmeou  du  moins  delà  manière  dont  il  l’a  envisagé.  11  n’a  fait  en  cela  que 
*Mvre  l'exemple  de  ses  devanciers.  11  s’en  est  tenu  comme  eux  à  un  inventaire 
''l’Pi'oxiinaiif  des  maladies  réputées  les  plus  communes  dans  chacune  des  trois 
*‘Mcs  traditionnelles  et  à  l’étude  détaillée  de  celles  qui  lui  ont  semblé  le  plus 
.  I  Cri  ssantes.  Tant  qu’on  se  bornera  à  coudre  ainsi  des  monographies  à  de  vagues 
"calions,  on  no  fera  pas  faire  unpasàlaclimatologiepathologique,  tant  qu’on 
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s’obstinera  à  découper  le  cadre  nosologique  pour  faire  entrer  chacun  de  scs 
morceaux  dans  une  zone  ou  dans  une  contrée  particulière,  ■  on  la  fera  rétro¬ 
grader.  La  nature  n’a  pas  parqué  les  maladies  comme  les  espèces  animales  et  vo- 
gctalcs  dans  des  régions  dont  il  ne  leur  est  pas  permis  de  sortir.  Les  affections 
qu’on  n’observe  quedans  un  pays  ou  dans  une  localité  sont  très-peu  nombreii.ses; 
elles  n’ont  pas  d’influence  marquée  sur  le  mouvement  de  la  population  etn® 
constituent  guère  que  des  curiosités  pathologiques.  Les  fléaux  nomades  (|U' 
passent  sur  les  nations  comme  des  ouragans  se  jouent  des  limites  géograplà' 
ques  qu’on  a  la  prétention  de  leur  assigner.  Les  grandes  maladies ,  celles  qn' 
déciment  l’espece  humaine  .sont  essentiellement  cosmopolites.  Les  différences 
climatériques  ne  portent  que  sur  leur  degré  de  fréquence  et  de  gravité,  suri!' 
prédominance  de  tel  ou  tel  groupe  de  symptômes,  sur  les  conditions  particu¬ 
lières  des  organismes  qu’elles  affectent  et  sur  les  indications  spéciales  qui  peu¬ 
vent  en  ressortir  .Ce  sont  là  des  considérations  qui  constituent  le  fonds  de  C 
genre  d’études,  hérissées  de  difticiiltés  piarcc  qu'elles  reposent  sur  des  nuancesi 
mais  seules  capables  de  conduire  à  des  vues  d'ensemble  et  à  des  résultats  prii' 
tiques. 

L’analyse  de  cette  seconde  partie  nous  a  entraîné  plus  loin  que  nous  r"' 
le  pensions,  mais  nous  ne  le  regrettons  pas.  Ces  questions  sont  pour  nous 
d’une  importance  trop  capitale,  pour  que  nous  puissions  les  traiter  h  la  lé- 
gère  et  l’intérêt  qu’elles  nous  insjiirent  nous  fera  pardonner,  nous  l'cspérouS 
du  moins,  la  critique  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré.  A  notre  avis,  d'aü' 
leurs,  le  plus  bel  hommage  qu’on  puisse  rendre  à  un  auteur  et  h  son  livre, 
consiste  à  les  prendre  au  sérieux  l’un  et  l’autre.  11  est  assurément  plus  facile 
de  laisser  tomber,  au  courant  de  la  plume,  quelques  phrases  élogieuscs  si"' 
une  œuvre  qui  vous  est  présentée,  ijue  de  l'étudier  dans  tous  scs  détails,  pour 
en  faire  ressortir  les  mérites  et  les  imperfections;  mais  ce  n’est  là  qu'une  fiu 
de  non-recevoir  ;  et,  lorsque  le  livre  porte  sur  le  sujet  de  vos  études  de  pn" 
dilection,  il  n’est  pas  possible  do  se  récuser  ainsi.  C’est  donc  avec  un  senti¬ 
ment  de  satisfaction  profonde  que  nous  laissons  là  cette  tâche,  pour  aborder 
l’analyse  de  la  dernière  partie  do  l'ouvr.igo.  Celle-là  ne  donnera  pas  prise  ^ 
notre  critique  et  nous  fournira  l’occasion  de  nous  en  dédommager,  en  cxpriiiwu^ 
à  l’auteur  notre  admiration  sincère,  ji.iur  le  talent  hors  ligne  avec  lequel  '* 
l’a  traitée.  C’est  l’œuvre  de  Cahanis  refaite  à  un  autre  point  de  vue  et  éclairi'U 
d’un  jour  tout  nouveau  par  les  progrès  récents  des  sciences  biologiques.  Sur 
ce  terrain  qui  lui  est  familier,  l’auteur  se  sent  à  l’aise.  Sa  pensée  plane,  saus 
fatigue  et  sans  efforts,  dans  l'atmosphère  des  grandes  idées  de  morale  cl  dr 
philosophie  qui  ont  fait  l’objet  des  méditations  de  toute  sa  vie. 

Dans  les  considérations  préliminaires  qui  en  forment  l’introduction,  il  coiU' 
mcnce  par  affirmer  ijettcinent  ses  croyances  spiritualistes  et  sa  foi  religieuse. 
Avant  do  montrer  jusqu’à  quel  point  les  influences  physiques  exercent  lei"' 
empire  sur  le  moral,  il  sent  le  besoin  de  protester  hautement  contre  rexccS 
de  cette  dépendance.  L’homme  né  libre  n’est,  à  scs  yeux,  ni  le  jouet  pass'' 
de  son  milieu,  ni  rinstrumeiit  irresponsable  de  ses  passions;  s’il  ne  peut  s) 
soustraire,  il  a  le  droit  et  le  devoir  do  réagir  contre  elles  pour  les  domincf' 
Le  principe  immatériel  qu’il  porte  on  lui  se  les  subordonne  et  la  volonté  pc"* 
en  triompher.  L’histoire  do  tous  les  peuples  est  là  pour  attester  que  ni  la  rac^ 
ni  le  climat  n’opposent  à  leur  expansion  des  obstacles  insurmontables.  Ce:* 
en  eux-mêmes,  et  non  dans  les  circonstances  extérieures,  qu’ils  puisent  les  éà' 
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'nents  de  leur  grandeur  et  de  leur  puissance.  Pour  les  nations  qui  sont  rc- 
luurnées  à  la  barbarie,  après  avoir  gouverné  le  monde,  l’heure  de  la  déca- 
ilcnco  n’a  sonné  que  le  jour  où  elles  ont  abdiqué  leurs  crojanccs,  où  les  mœurs 
et  les  institutions  ont  entraîné,  dans  leur  naufrage,  le  culte  des  vertus  privées 
et  la  fortune  publique. 

Après  s'ètre  ainsi  mis  en  garde  contre  de  fausses  interprétations,  l’auteur 
entre  résolùinent  dans  le  fond  de  son  sujet,  et  étudie  l'influence  des  climats, 
saisons,  des  modificateurs  atmosphériques  et  des  tempéraments  sur  les 
niasses,  comme  sur  les  individus.  Le  chapitre  consacré  aux  mœurs  des  dif¬ 
férents  j)euples  retrace  le  sombre  tableau  des  vices  et  des  crimes  du  genre 
fininain.  C’est  le  récit  animé  de  tous  les  attentats  commis  par  la  tyrannie 
'in'elle  ait  eu  pour  représentants,  la  populace,  des  tribuns  ou  des  rois.  Cette 
'nctiire  laisserait  après  elle  un  découragement  profond-,  s’il  ne  s’en  déga¬ 
geait,  pas  cette  pensée  consolante  que  toutes  ces  horreurs  n'appartiennent 
guère  qu’aux  premiers  âges  des  nations,  que  l’adoucissement  des  mœurs  a 
ennstaininent  marché  de  front  avec  les  progrès  de  la  civilisation,  que  chacune 
lin  ses  étapes  a  été  marquée  par  la  disparition  de  quelque  institution  mons- 
ffinuse,  de  quelque  coutume  féroce,  résultats  inévitables  de  l’ignorance  et  de 
misère,  ces  deux  fléaux  de  l’humanité. 

Les  considérations  d’un  autre  ordre  qui  succèdent  à  celles-ci  portent  la 
meme  empreinte.  M.  Foissac  ne  recule  devant  aucune  des  difficultés  de  son 
11  sc  met  hardiment  en  face  des  problèmes  émouvants  que  soulève  la 
'l’ieslion  des  gouvernements  et  des  religions  ;  il  en  retrace  l’histoire  dans  ce 
''lyle  énergique  qui  lui  est  particulier  et  se  prononce,  en  politique,  pour  le 
gouvernement  parlementaire,  en  théologie,  pour  le  catholicisme  ;  il  pro- 
'laine  l'Évangile  la  loi  du  progrès  et  de  la  civilisation,  le  christianisme  la  re- 
l'gion  de  la  vérité  et  de  la  liberté. 

.  Ln  dernier  chapitre  couronne  cette  œuvre  considérable.  Il  porte  ce  titre 
imposant  :  Des  grands  hommes  et  des  progrès  de  l'esprit  humain.  C’est 
jiii  tableau  en  raccourci,  des  découvertes  accumulées  par  les  siècles,  un 
|, “millage  rendu  à  tous  ceux  qui  ont  marqué  leur  passage  dans  l’histoire  par 
importance  de  leurs  actes  ou  par  l’éclat  de  leurs  vertus, 
l'oiis  n’avons  pas  eu  la  prétention  de  donner  une  idée  suflisante  de  cette 
ornière  partie.  C’est  assurément  la  plus  originale  et  la  plus  remarquable; 

'  ost  celle  que  nous  signalons  de  préférence  h  l'attention  de  nos  lecteurs.  Et 
Ji'dcnant,  si  nous  étions  mis  en  demeure  de  formuler  une  opinion  sur  la 
uleur  de  cet  ouvrage  pris  dans  son  ensemble,  nous  oublierions  les  critiques 
ilotail  que  nous  avons  été  contraints  de  lui  adresser,  pour  n’en  plus  voir 
tes  mérites  hors  ligne.  De  pareils  livres  survivent  k  l’époque  qui  les  a 
"'As,  parce  qu''i\s  ne  cherchent  pas  le  succès  dans  l’actualité,  parce  qu’ils 
"'A  rien  emprunté  au  courant  des  idées  et  des  choses  du  moment.  La  lecture 
,  in'.ante  de  ces  pages  empreintes  d’une  si  haute  raison,  colorées  par  un  si 
repose  l’esprit  et  réchauffe  le  cœur;  elle  inspire  un  sentiment 
i-^linie  et  de  sympathie  profonde  pour  celui  qui  les  a  écrites.  C’est,  à  notre 
’i*»  lu  plus  belle  récompense  de  tous  les  efforts  qu’elles  ont  coûtés  et,  pour 


ii'e  part,  nous  n'en  ambition 
Il  faut  cependant  bien  que 
'|imls  ce  journal  s’adresse,  ce 


oiis  pas  d'autre. 

le  disions  aux  médecins  de  la  marine  aux- 
l  pas  dans  celle  voie  qu’ils  doivent  diriger 


“Urs  études,  ce  n’est  pas  ainsi  que  nous  devons  envisager  la  climatologie. 
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A  chacun  sa  mission  ;  la  nôtre  est  plus  bornée  et,  pour  y  rester  lidèles,  nous  de¬ 
vons  nous  renfermer  dans  le  domaine  de  l’observation  et  de  la  pratique.  L^' 
climatologie  positive  ne  peut  avoir  de  fondements  solides  qu'en  s’appuyait 
sur  la  topographie  médicale,  et  c’est  à  édifier  celle-ci  que  nous  devons  consa¬ 
crer  tous  nos  efforts.  Avant  do  s’élever  à  la  connaissance  des  lois  générales, 
il  faut  commencer  par  la  recherche  des  faits  particuliers.  11  faut  étudier  clia- 
cune  des  parties  du  globe  à  tous  les  points  de  vue  qui  intéressent  la  méde¬ 
cine.  La  constitution  du  sol,  dans  ses  rapports  avec  les  êtres  organisés,  q'" 
le  couvrent,  les  divers  éléments  de  la  météorologie  doivent  être  détcrniinés, 
pour  chaque  point,  avec  la  rigoureuse  précision  que  permet  aujourd’hui  la 
perfection  de  nos  instruments.  Les  influences  variées  que  ces  agents  cxei'ci'id 
sur  les  différentes  races  d’hommes,  les  affections  spéciales  qui  en  découlrid, 
les  modifications  qu’elles  impriment  aux  maladies  communes  doivent  êlia^ 
l’objet  d’observ.itions  poursuivies,  sans  opinion  préconçue,  sans  cspçil 
système,  sans  autre  but  que  la  recherche  de  la  vérité.  11  faut,  en  un  mot,  dres¬ 
ser  la  carte  médicale  du  monde,  et  pour  cela  presque  tout  est  encore  à  faire'- 
Ce  globe,  que  nous  parcourons  sans  cesse  dans  le  cours  de  notre  lahorieusr 
carrière,  nous  est  bien  peu  connu,  sous  tous  les  rapports  qui  nous  intcrcsseid- 
11  y  en  a  une  moitié  dont  nous  ne  savons  rien,  et  un  quart  dont  nous  rr 
savons  pas  grand’chose.  C’est  une  étude  toute  jeune  encore  et  pour  laquelle 
le  passé  nous  a  légué  bien  peu  d'enseignements.  L’antiquité,  dans  le  coiH' 
mcrce  de  laquelle  se  complaît  M.Foissac,  nous  a  transmis  d’inimitables  ma- 
dèlcs  dans  le  domaine  de  la  philosophie,  des  lettres  et  des  arts,  nia*® 
elle  a  bien  peu  fait  pour  les  sciences.  Les  anciens  n’observaient  pa* 
■  dans  le  sens  précis  que  nous  attachons  aujourd’hui  à  ce  mot.  Les  rnoyei'* 
matériels,  les  connaissances  préalables  leur  faisaient  pour  cela  défaut  et  pu'* 
ne  n’était  pas  là  le  courant  de  leurs  idées.  Entraînés  par  leur  imaginalit"' 
vers  les  hautes  sphères  de  la  métaphysique,  ils  n’avaient  pas  pris  l'habituil*' 
de  porter  leurs  regards  à  leurs  pieds  et  c’est  là  que  nous  devons  fixer  h’* 
nôtres.  Appliquer  les  ressources  toutes  modernes  que  nous  offrent  la  physiqu" 
et  la  chimie  à  l'étude  des  pays  dans  lesquels  la  navigation  nous  conduit, 
server  l’organisation,  l'hygiène  et  les  maladies  des  populations  qui  les  liu' 
bitent,  rapporter  de  ces  voyages  des  notes  exactes  et  détaillées,  telle  est  iiul''^ 
niission  ;  elle  a  son  importance  et  sa  grandeur  et  nous  sommes  admirahleiiirul 
placés  pour  l’accomplir.  Unis  entre  nous  par  les  liens  d’une  origine  comnuiuUi 
élevés  dans  les  mêmes  écoles,  nourris  des  mêmes  principes,  animés  ‘1®* 
mêmes  pensées,  nous  formons  un  corps  de  médecins  voyageurs  dont  les  ir"' 
vaux  isolés  se  relient  aujourd’hui  à  la  faveur  d’une  publication  spéciale  : 
efforts  ont  déjà  porté  leurs  fruits,  nous  n’avons  qu’à  persévérer  dans 
voie.  Ceux  qui  viendront  après  nous  continueront  notre  tâche  et  peut-être 
jour  sera-t-il  possible  de  relier  en  un  faisceau  ces  connaissances  épar.sc* 
d’en  faire  sortir  les  lois  générales  (jue  la  géographie  médicale  attend  encore  ^ 
dont  la  détermination  prématurée  n’a  jusqu’ici  abouti  qu’à  des  erreurs. 


Jules  Rociurd, 
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Ëtat  sunituirc  de  la  marine  anglaise,  pendant  l’année 
iNOo-tt».  (Extrait  du  Dlue-book,  the  Lancet,  dSCS,  n“  IV,  p.  143.)  — 
affaires  de  la  marine  paraissent  prendre  une  tournure  plus  favorable. 
Le  docteur  Mackay  reconnaît  dans  le  Blue-book  qui  vient  de  se  publier,  que 
*élat  sanitaire  de  la  marine  anglaise  a  été  plus  satisfaisant  que  les  années 
l"'écé(lentes,  bien  que  presque  toutes  les  stations  aient  été  visitées  par  des 
‘l'iJrinies.  Cette  amélioration  s’est  accusée  par  les  chiffres  des  maladies,  des 
"'■dadcs  et  de  la  mortalité,  qui  ont  été  respectivement  représentés  par  12, G4; 
pis  et  10,4  pour  1000.  L’effectif  complet  des  équipages  était  de  50,275 
“"Milles.  C’est  là  le  meilleur  résultat  que  l’on  ait  obtenu  dans  une  période 
"onze  ans.  11  est  bon  de  remarquer,  pour  établir  une  comparaison,  que,  eu 
"gard  aux  maladies,  elles  ont  été  moindres  de  73,8  pour  1000  que  l’année 
"“Mière;  que  la  proportion  des  maladies  pour  la  période  des  onze  dernières 
®“nées  avait  été  de  54, G  pour  1000  et  que,  pour  la  même  période,  la  morta- 
"  proportionnelle  avait  été  représentée  par  15,1  pour  1000.  Le  choléra 
montré  épidémiquement  sur  le  littoral  du  Royaume-Uni  dans  les  sta- 
"Msde  la  Méditerranée  et  dans  celles  des  côtes  S.  E.  d’Amérique;  la  fièvre 
I  "ne  a  fait  des  ravages  dans  les  Indes  occidentales;  la  petite  vérole  au  Japon 
I  "M  Chine;  des  fièvres  graves,  dans  l’océan  Pacifique,  au  Cap  et  dans  les 
U  !'  "s  orientales.  Les  commandants  des  navires  ont  évité,  autant  que  pos- 
..  >  les  communications  de  leurs  eqiupaacs  avec  les  localités  infestées,  et 
ç"*'!  ainsi  que  s’expliquent  les  résultats  favorables;  il  faut  aussi  considérer, 
y  ayant  grandement  contribué,  la  vigilance  avec  laquelle  les  méde- 
^jl*<l(îla  marine  ont  recherché  les  premiers  symptômes  des  maladies  épidé- 
,  et  l’empressement,  plus  complet  que  par  le  passé,  avec  lequel  on 
j^^'Mcuté  les  mesures  de  prophylaxie  qu’ils  ont  cru  devoir  conseiller.  Nous 
(.(J  ''l'ss  heureux  de  constater  que  le  docteur  Mackav  rend  hommage  aux 
f),^''‘l"encos  heureuses  de  l'acte  de  1866  relatif  aux  maladies  contagieuses. 
SW  il  prend  pour  exemple  la  division  de  la  marine  rovale  qui 

H?"’'®  ®  L’iymoulh.  En  1864,  on  comptait  250  maladies  pour  1000  ma- 
'hii,  ’  '865  ce  chiffre  était  de 206,4 ;  en  1866,  de  122,4,  et  de  49,4  seu- 

lioi  '"^  pour  le  premier  semestre  de  18ü7.  L’effectif  a  varié  de  1510  à  1836 
si  On  comprend  que  les  résultats  auraient  été  encore  plus  satisfaisants 
Leu  d’envisager  une  station  métropolitaine  dans  laquelle  les  rapports 
l'lus*^*''*'P''ges  avec  les  localités  où  règne  une  épidémie  sont  singulièrement 
""''Lmcux,  on  eût  fait  la  même  enquête  sur  une  division  complètement 
i’iitl  "  Mn  guerre  et  stationnant  au  loin.  11  faut  donc  en  conclure  que  quand 
parlement  dont  on  vient  de  parler  sera  appliqué  strictement,  on  en 
j(.5  Jjénéfices  les  plus  grands. 

entrons  davantage  dans  les  détails  des  maladies  et  de  la  mortalité 
nous  avons  à  constater  que  la  grippe  a  sévi  sur  les  bâtiments  de  la 
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station  du  Pacifique,  en  particulier  suria  Topaze;  que  la  Clio  a  eu  .'iOS  cas 
de  fièvre  rémittente.  L’équipage  de  ce  navire  a  aussi  été  éprouvé  par  la  sy¬ 
philis.  Le  tiers  de  la  mortalité  (31  décès)  à  bord  des  navires  composant  la 
station  des  côtes  occidentales  d’Afrique  a  été  causé  par  les  fièvres.  Au  Cap, 
VOclavia  a  eu  307  cas  de  fièvre  intermittente,  dans  un  seul  trimestre,  celui 
de  la  fin  de  1860.  Dans  la  station  de  Chine,  il  y  a  eu  à  bord  de  la  Princeaae- 
Royale  d'n  cas  de  petite  vérole,  dans  le  premier  trimestre  de  1867;  la  maladie 
avait  manifestement  été  contractée  à  terre.  On  a  noté  aussi  136  autres  cas  qui 
ont  donné  11  décès.  La  syphilis  s’est  montrée  aussi  avec  persistance  et  a  joué 
un  grand  rôle  dans  le  chiffre  des  malades.  Quelques  faits  importants  ont  été 
constatés  relativement  aux  navires  cuirassés.  Pendant  l’année,  un  certain 
nombre  de  ces  navires  furent  armés  pour  la  première  fois,  et  ils  fournirent 
un  assez  grand  nombre  d’indispositions  qui  élevèrent  le  chiffre  des  malades; 
mais  en  somme  les  cuirassés  ont  été  bien  notés.  Sur  les  côtes  d’Angleterre, 
non-seulement  le  nombre  proportionnel  de  leurs  malades  a  été  au-dessus  de 
celui  de  l'ensemble  de  la  station,  mais  on  a  pu  constater  pour  les  cuirasses 
une  diminution  de  45,7  pour  1000  sur  le  chiffre  des  malades  qu’ils  avaient 
présenté  l’année  précédente.  L'Achille,  le  Black-Prinee,  la  Calédonie, 
l' Hector,  le  Minotaure  et  la  Research  sont  les  navires  de  cette  catégorie  qui 
ont  fourni  ces  chiffres;  la  Pallas,  le  Wivern  et  le  Prince-Albert,  nouvelle¬ 
ment  armés  ,  ont  présenté  des  diarrhées  épidémiques.  Dans  la  station  de  la 
Méditerranée,  on  a  constaté,  relativement  au  chiffre  moyen  des  malades,  une 
diminution  sur  l’année  précédente.  11  a  été  de  188,9  pour  1000  à  bord  du 
Royal-Oak.  La  Favorite,  attachée  à  la  station  du  Nord  Amérique,  a  été  égale¬ 
ment  dans  de  bonnes  conditions  sanitaire.s. 

Üh  peut  considérer  ce  rapport  comme  satisfaisant;  mais  il  fait  recoiinaitrc 
que  les  chifl'res  des  maladies,  des  malades  et  des  morts  .sont  encore  suscep¬ 
tibles  d’une  plus  notable  diminution.  Les  résultats  obtenus  ne  doivent  être 
considérés  que  comme  un  encouragement  à  obtenir  mieux.  Il  y  a  encore  une 
notable  pénurie  dans  le  personnel  du  service  médical  do  la  flotte.  La  faute 
en  est  à  l’amirauté,  mais  il  est  permis  d’espérer  que  l’état  .actuel  des  choses 
s’améliorera  bientôt. 

Quelques  observations  météorologiques  recueillies  au* 
Saintes  (Cuadeioupe),  en  INUV.  —  'l'remblement  de  terre.  — 

Pendant  Phivernage  de  1807,  aucune  grave  perturbation  atmosphérique  nc 
s’est  piroduite;  toutefois,  le  29  juillet,  un  violent  coup  do  vent  qui  a  ravage 
l’ile  de  Saint-Martin,  à  00  lieues  nord  de  la  Guadeloupe,  s'est  fait  senlir  aux 
Saintes  par  un  très-fort  raz  de  marée. 

Le  18  novembre,  après  une  légère  secousse  de  tremblement  de  terre,  vers 
quatre  heures  du  soir,  la  mer  baissa  tout  à  coup;  jamais  on  n’avait  observé  uu 
niveau  aussi  bas;  des  roches  recouvertes  de  2  mètres  d’eau,  en  temps  or¬ 
dinaire,  apparaissaient  à  sec;  quelques  minutes  après,  sans  que  l’on  en¬ 
tendit  aucun  bruit,  sans  que  l’on  observât  une  seule  ride  à  la  surface  de  la 
mer,  une  masse  d’eau  considérable  se  précipita  sur  la  plage,  enlevant  tout 
ce  qu’elle  rencontrait  sur  son  passage.  En  moins  de  cinq  minutes,  la  lucr 
s’éloignait  et  présentait  un  retrait  peut-être  plus  considérable  que  le  pre¬ 
mier.  Trois  fois  ce  phénomène  se  reproduisit  en  augmentant  d’intensité  ;  a 
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“'nq  heures  la  mer  était  rentrée  dans  son  lit  présentant  un  abaissement  égal 
“  Celui  qu’on  remarque  dans  les  grandes  marées. 

ta  mer  s’est  élevée  h  1"’,88  au-dessus  de  son  niveau  normal.  Le  baromètre 
”  n  pas  varié,  il  est  resté  fixe  à  76h"'i  le  thermomètre  marquait  50“,  2  ;  l’ozo- 
loraèlro,  9.  La  journée  avait  été  fort  belle,  mais  très-chaude;  calme  plat; 
-““laiits  très-forts  vers  l'ouest.  Ce  phénomène  fort  remarquable,  qui  a  occa¬ 
sionné  do  grandes  pertes  dans  la  partie  basse  de  l’ile  n’a  été  en  quelque  sorte 
'lue  le  contre-coup  d’un  fléau  qui  se  serait  appesanti  sur  Saint-Thomas  et 
iliielquos-unes  des  îles  au  Vent.  Une  partie  des  maisons  aurait  été  détruite 
pur  le  tremblement  de  terre  très-violent  dans  ces  localités,  et  le  reste  aurait 

emporté  par  la  crue  excessive  de  la  mer. 

l'iusieur.s  .secousses  de  tremblement  de  terre  se  sont  fait  sentir  pendant 
*  “nnéc  ;  je  citerai  parmi  les  plus  fortes,  celle  du  5t  mars  à  onze  heures  et 
ocini  du  soir  ayant  présenté  deux  oscillations  successives  séparées  par  quelques 
Secondes  d'intervalle,  dont  la  direction  était  est  et  ouest  ;  baromètre  à  705'""’  ; 
'oermometre  a  24’,  7,  temps  calme. 

fe  18  novembre  à  quatre  heures  du  soir,  secousse  assez  faihle  qui  a  pré- 
i^édé  (le  quelques  instants  l’inondation.  Le  25  novembre,  secousse  beaucoup 
plus  forte  mais  très-courte  h  deux  heures  dix  minutes  du  matin.  Trépida¬ 
tion  de  peu  de  durée  suivie  de  deux  oscillations  successives  à  direction  est  et 
“uest. 

le  29  décembre  à  huit  heures  quarante-cinq  minutes  du  soir,  nouvelle 
*ocoussc  composée  de  trois  oscillations  successives  à  direction  est  et  ouest 
®’ns  aucun  signe  précurseur.  Baromètre,  705  ;  thermomètre,  2C“,4. 

{Extrait  d'tin  rapport  de  M.  Pestre,  médecin  de  2“  classe,  aux  Saintes.) 


Olisrrvation  d’nn  cas  de  Maladie  du  sommeil  (Hypnosie).  — 

“  cnnserverai  à  la  maladie  du  sommeil  le  nom  à'hypnosie  qui  lui  a  été 
“oniié  par  mon  regretté  collègue  M.  Ch.  Dangaix,  dans  un  article  publié  au 
"oiiiieur  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiques. 

f-e  malade  qui  a  été  atteint  de  cette  redoutable  affection  est  un  Krooman 
P^faissant  avoir  24  ans  environ,  attaché  au  service  du  génie,  homme  libre 
P'i’  (oiisequeiit.  ce  qui  confirme  une  fois  de  plus  que  l'hypnosie  n’est  pas, 
Une  manière  exclusive,  la  maladie  de  l’esclavage,  comme  on  l’avait  supposé 
le  principe. 

après  les  renseignements  recueillis  auprès  des  Kroomen  connaissant  in- 
‘itieiiient  le  malade,  l’affection  était  déjà  ancienne  au  moment  de  l’entrée  de 
dernier  à  l’hôpital.  Je  n’ai  donc  pu  constater  les  symptômes  précurseurs 
par  quelques-uns  de  mes  collègues.  Voici  ce  qui  s’est  offert  à  mon 
“Pservation. 


..^“"'meil  alternant  avec  la  somnolence,  mais,  même  dans  ce  dernier  cas, 
'■liçulté  très-grande  à  secouer  le  malade  de  sa  torpeur.  Le  faciès  est  hébété, 
"pide;  l’intelligence  très-obscure,  sinon  totalement  abolie.  —  Le  mutisme 
complet,  l’ouïe  est  dure;  mais  cette  dureté  n’est  peut-être  qu’apparente, 
Ion  considère  que  le  malade  est  d’une  indifférence  capitale,  non-seulement 
foiir  les  personnes  et  les  choses  qui  l’entourent,  mais  encore  pour  lui-même, 
^■cs  Icvres  sont  constamment  baignées  par  une  hypersécrétion  des  glandes 
''‘•cales.  Les  conjonctives  jaunissent,  et  l’ouverture  des  paupières  ne  dépasse 
"inai.s  la  dcmi-noclusion.  —  On  reconnaît  dans  ce  dernier  symptôme  un  af- 
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faiblisseraent  marqué  do  l'éléTateur  de  la  paupière  supérieure,  affaiblissement 
auquel  participent  du  reste  les  autres  muscles.  Ainsi,  dans  les  moments  où 
la  station  verticale  est  possible,  tout  le  corps  est  pris  de  tremblements,  même 
en  plein  soleil;  la  marche  est  titubante, .et  le  malade  se  tient  un  peu  affaissé 
sur  lui-même,  les  avant-bras  appuyés  contre  le  corps,  comme  s’il  avait  de 
la  peine  à  soutenir  les  membres  supérieurs.  La  caloriticalion  semble  avoir  di¬ 
minué,  comme  l’indique  la  température  de  la  peau  qui  se  maintient  toujours 
un  peu  au-dessous  de  la  moyenne.  La  circulation  est  affaiblie,  le  pouls  est 
petit,  un  peu  lent.  —  L’amaigrissement  fait  des  progrès,  non  pas  rapides, 
mais  par  degrés,  et  ne  va  pas  jusqu’au  marasme,  même  dans  les  derniers 
jours  qui  précèdent  la  mort.  L’appétit  s’affaiblit  de  plus  en  plus;  le  malade 
est  incapable  de  prendre  autre  chose  que  des  aliments  très-légers,  et  toujours 
avec  le  secours  d’un  aide  ;  souvent  il  s’assoupit  au  milieu  d’un  repas  pris 
d’une  manière  toute  mécanique,  sans  qu’il  soit  possible  de  le  lui  faire  achever. 
Dans  les  quatre  derniers  jours,  on  ne  peut  parvenir  à  le  réveiller  ;  l’alimen¬ 
tation  est  donc  suspendue,  et  la  diarrhée  vient  encore  compliquer  cet  état  de 
choses.  —  La  mort  arrive  enfin,  calme,  tranquille,  sans  secousse. 

Avec  les  idées  de  vénération  que  les  Kroomen  professent  pour  leurs  morts, 
il  ne  fallait  même  pas  songer  à  faire  l’autopsie  du  cadavre. 

(Extrait  du  rapport  de  M.  Santelli,  médecin  de  1'*  classe,  sur  le  service  de 
santé  au  Gabon  pendant  le  -i*  trimestre  1808.) 

Contrlbatlon  &  la  pathologie  de  l’Algérie.  —  Nous  signalons  à 
l’attention  de  nos  confrères  de  la  marine  les  conclusions  auxquelles  sont  ar¬ 
rivés  MM.  J.  Arnould  et  A.  Kelsch,  médecins  militaires,  en  étudiant  les  ques¬ 
tions  suivantes  :  La  fièvre  typhoïde  est-elle  compatible  avec  le  climat  de  l’Al¬ 
gérie,  et  la  fièvre  typhoïde,  si  elle  se  développe  sur  le  sol  africain,  y  est-ellr 
identique  avec  celle  qui  sévit  en  Europe  ‘  ? 

i(  1“  La  fièvre  typhoïde  existe  en  Afrique; 

2*  Elle  y  atteint  dos  Européens  ayant  de  quelques  mois  "a  plusieurs  années 
de  séjour,  et  des  indigènes,  quand  môme  les  individus  auraient  notoireincnl 
subi  l’impaludisme,  et,  par  conséquent,  elle  n’a  point  d’antagoniste  dansée 
climat; 

5”  Elle  y  est  fondamentalement  la  même  qu’en  Europe; 

■i°  Elle  revêt  volontiers  les  allures  et  les  caractères  des  autres  typhus,  au 
point  qu’il  serait  peut-être  bon  de  n’envisager,  sur  ce  terrain,  que  l'affec¬ 
tion  typhique. 

5”  Elle  est  visiblement  influencée  dans  sa  marche,  sa  fréquence  et  sa  gra¬ 
vité,  par  la  haute  température  du  pays  ; 

C°  Elle  emprunte  peut-être  quelques  particularités  de  sa  physionomie  à 
l’adjonction  de  l’élément  palustre.  » 

Les  observations  cliniques  sur  lesquelles  nos  confrères  s’appuient  pour  for¬ 
muler  ces  conclusions  sont  de  nature  à  faire  naître  la  conviction  dans  l’esprit 
de  tout  médecin  qui  n’a  pas  de  parti  pris. 

Les  conclusions  qui  terminent  le  mémoire  de  M.  Masse,  médecin-major  do 
1"  classe,  sur  cette  question  :  L'antagonisme  entre  le  paludisme  et  1» 

•  Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires- 
I.  XX»  13»  série),  p.  17.  —  J,invicr  18fi8. 
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phthisie  pulmonaire  n'existe  point  en  Algérie,  sont  également  dignes  de 
remarque  *  : 

1"  la  phthisie  pulmonaire  existe  en  Afrique:  Européens  et  indigènes  y 
sont  sujets  ; 

2”  La  phthisie  se  développe,  en  Afrique  comme  en  France,  sous  l’influence 
des  causes  déprimantes,  chez  les  sujets  prédisposés; 

3“  La  phthisie  est  moins  fréquente  en  Algérie  qu'en  France  ; 

4”  L’hémoptysie  est  rare  chez  les  phthisiques  arabes; 

5”  Le  paludisme,  dans  le  pays,  no  s’oppose  pas  au  développement  de  la 
tuberculisation,  puisque  celle-ci  apparaît  même  chez  les  malades  impaludés; 

G“  L’antagonisme  entre  le  paludisme  et  la  phthisie  est  une  fiction  ! 

\écrologle.  —  Une  lettre  de  M.  Alavoine,  second  médecin  de  la  frégate 
la  Magicienne,  nous  apprend  la  perte  douloureuse  que  notre  corps  vient  en¬ 
core  d’éprouver  dans  la  personne  de  M.  le  D' Sabatier,  médecin  principal,  méde¬ 
cin  en  chef  de  la  division  navale  du  Brésil  et  de  laPlata.  Cet  excellent  et  très- 
distingué  confrère,  a  succombé  le  20  février,  en  seize,  heures,  à  une  attaque 
de  choléra,  au  moment  où  ce  fléau  paraissait  disparaître  de  Montevideo,  après 
}•  avoir  fait  de  nombreux  ravages.  M.  Sabatier,  par  son  dévouement,  ses  ca¬ 
pacités,  ses  qualités  du  cœur,  avait  su  s’attirer  à  bord  de  la  Magicienne, 
comme  pendant  tout  le  cours  de  sa  carrière,  l’affection  générale.  Sa  mort  a 
été  un  véritable  deuil  pour  tout  le  personnel  de  la  division. 


LIVRES  REÇUS 


I.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  quatorzième  demi- 
volume  (le  2*  du  tome  septième).  —  Il  contient  les  principaux  ar¬ 
ticles  suivants:  Autoplastie,  par  Verneuil;  Autriche,  par  Bertillon  ; 
Autopsies,  par  Marc  Sée  ctTourdes;  Avant-bras,  par  Yoilleinier; 
Aveugles,  par  Brochin  ;  .Avortement,  par  Jacquemier  et  lourdes  ;  Axil¬ 
laires  (vaisseaux),  par  Lefort  ;  etc. 

Le  quinzième  demi-volume  (le  l"du  tome  huitième)  contient  les  princi¬ 
paux  articles  suivants  :  Bactérie,  par  Davaine;  Bagne,  par  Le  Roy  de 
Méricourt  ;  Bains  en  général,  par  Tartivel;  Bains  publics,  par  Beau- 
grand  ;  Bains  médicamenteux,  par  Lutz  et  Tartivel  ;  Bains  de  mer, 
par  Dutroulau;  Balanite,  par  Rollet;  Bandages,  par  Tillaux;  Baro¬ 
mètre,  parGavarret,  etc.  —  Victor  Masson  et  Fils,  et  P.  Asselin. 

IL  De  la  Prostitution  dans  les  grandes  villes  au  dix-neuvième  siècle,  et  de 
l’extinction  des  maladies  vénériennes  ;  questions  générales  d’hygiène, 
de  moralité  publique  et  de  légalité,  mesures  prophylactiques  interna¬ 
tionales,  réformes  à  opérer  dans  le  service  sanitaire,  discussion  des 
règlements  exécutés  dans  les  principales  villes  de  l’Europe;  ouvrage 
précédé  de  documents  relatifs  à  la  prostitution  dans  l’antiquité,  par  le 
docteur  J.  Jcannel,  professeur  b  l’école  de  médecine  de  Bordeaux, 
pharmacien  principal  de  !'•  classe,  médecin  en  chef  du  dispensaire, 
membre  du  conseil  d'hygiène  et  de  sahibrité  de  la  Gironde,  etc.  Pa¬ 
ris,  1868,  in-18  de  420  pages.  —  J.-B.  Baillière  et  Fils,  1868. 

'  .'Ifine  recueil,  numéro  de  février  1808,  p.  124. 


3|/f  LIVRES  REÇUS 

Il(.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur 
L.  Wecker,  2”  édition,  tome  l”,  5"  fascicule.  —  Maladies  des  pau¬ 
pières,  de  l’orbite  et  des  voies  lacrymales;  in-8“  avec  de  nombreuses 
ligures.  —  l'aris,  18C8,  .\diieu  llel'ahayo. 

IV.  Traité  des  maladies  des  régions  intertropicales,  par  0.  Saint-Vcl.  1  vol. 

in-8”  de  512  pages.  —  Paris,  1808,  Adrien  Delahaye. 

V.  Traité  des  maladies  des  Européens  (régions  tropicales).  Climatologie  et 

maladies  communes,  maladies  endémiques,  par  le  D’  A. -F.  Dutrou- 
lau,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  en  retraite;  ouvrage 
couronné  par  l'Académie  des  sciences  et  par  l’Académie  de  médecine- 
2“  édition,  in-8°,  080  pages.  —  J. -B.  Baillière  et  Fils,  1808. 

VI.  Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  medicamentarius,  ou  histoire 

de  l’action  physiologique  et  des  effets  thérapeutiques  des  médicaments 
inscrits  dans  la  pharmacopée  française,  par  Adolphe  Guhler,  médecin 
de  l’hôpital  Beaujon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc.  1  volume  grand  in-S' 
de  700  pages.  —  Paris,  1808,  J. -B.  Baillière  et  Fils. 

VII.  Annuaire  phannaceuliquo,  fondé  par  0.  Reveil  et  L.  Parisel,  ou  Exposé 

analytique  des  travaux  de  pharmacie,  physique,  histoire  naturelle  mé- 
dirale,  thérapeutique,  hygiène,  toxicologie,  pharmacie  et  chimie  lé¬ 
gales,  eaux  minérales,  intérêts  professionnels;  précédé  du  eninpin 
rendu  des  travaux  de  la  Société  de  pharmacie,  par  M.  Buigiicli 
pendant  les  années  1800-1867,  par  L.  Parisel,  pharmacien  dn 
l'“  classe,  lauréat  et  ancien  préparateur  de  l’école  de  pharmacie  (In 
Paris.  Sixième  année,  1808,  formant  la  8*  année  pharmaceutique. 

1  volume  in-18.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  Fils. 

VIII.  De  la  acclimatacion  en  Canarias  do  las  tropas  destinadas  a  Ultramar,  puf 
I).  Bamon  Hernandez  Poggio,  mcdico-major  del  cuerpo  de  saniiiad 
militar,  etc.,  etc.  —  Madrid,  1807. 

I.\.  Recherches  sur  les  générations  spontanées,  et  sur  la  matière;  s®* 
propriétés  et  ses  lois,  par  bi  D'  Michel-Hyacinthe  Deschamps.  Bro' 
churc,  1807.  — Leibor,  éditeur. 

X.  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  M.  Voillemier,  chirurgifu’ 

de  rilôtel-Dieu,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  mem¬ 
bre  de  la  Société  d’observation,  de  la  Société  de  chirurgie,  etc.,  1. 1"' 
(Maladies  dePurèthre).  1  vol.  grand  in-S”  deCOÜ  pages,  avec  87 bg”' 
res.  —  Paris,  1808,  Victor  Masson  et  F’ils. 

XI.  Amélic-les-Bains,  —  Topographie  et  climatologie,  indications  thérapeu¬ 

tiques,  par  le  B'  Forné;  brochure  in-12.  —  Paris,  Victor  Masson 
Fils,  1807. 

XII.  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  illusim 
de  ligures  intercalées  dans  le  texte  (tome  VIII,  CLAV-CON),  avec  uu® 
carte  climatologique  coloriée  et  ligures  intercalées  dans  le  texte. 
Principaux  articles  :  Clavicule,  parlliehet:  Climats,  par  Jules  Rocliaru 
(180  pages,  avec  une  carte  coloriée);  Cœliaque  (artère),  par  0.  bu"' 
nelongue;  Cœur  (anatomie  et  physiologie),  par  Huton;  Cœur  (ano' 
malics  et  pathologie),  par  Maurice  Raynaud;  Collodion,  Compi’oS' 
sion.  Compresseur,  parSarazin;  Commotion,  par  Laugier;  Condiment’ 
par  tiallard. 
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DÉPÊCHES  MINISTÉRIELLES 

COSCEBNANT  LES  OFÏICIEKS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE. 

*'  ‘Uns  18(i8.  —  Un  médecin  de  2"  dusse  sera  attaché  à  l'école  de  pyrotechnie, 
'"ulon,  avec  résidence  à  rétablissement  de  lirégaillon.  —  Il  sera  relevé  annucl- 


Mars  1808.  —  M.  Rousse,  médecin  de  2*  classe,  passe,  de  l’aviso /ePflSse-pflr- 
en  désarmement  a  Toulon,  sur  la  canonnière  la  Grenade,  à  Cherbourg,  ce 
‘f''"ier  bâtiment  devant  remplacer  Je  Passe-parloiil  dans  la  division  navale  des 
"'‘•■s  sud  de  France. 

.  mus  1808.  —  M.  Chaze,  pharmacien  de  1"  classe,  actuellement  à  Cherbourg, 
ri‘m|ilacer  M.  Martin,  chef  du  service  pharmncenliqne  à  la  Guadeloupe. 

.  Il)  Mars  1808.  —  M.  Cbas,  médecin  prol'essenr  à  Rochel'ort,  occupera,  au  port  de 
la  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie,  qui  deviendra  prochainement  vacante 
P®''  le  départ  de  M.  Barthélemv  pour  Toulon  —  M.  Cras  ne  sera  dirigé  sur  Brest 
'l'‘  “Près  la  clôture  du  semestre  d’hiver. 

Mars  1808.  — M.  le  médecin  principal  Ai  uert,  qui  occupe  le  premier  rang 
In  liste  des  tours  de  départ,  est  désigné  pour  aller  prendre  la  direction  du  ser- 
médical  en  Cochinchine,  où  il  remplacera  M.  Lai.luïeaux  d’OaMAY,  qui  a  sollicité 
rappel  en  France. 

U  *'■*  iiARs  1808.  —  M.  Roï,  chirurgien  auxiliaire  do  3“  classe,  actuellement  à 
sera  dirigé  sur  la  Guyane,  où  il  embarquera  à  bord  de  l’aviso  l'Eclair- 
.  -’tMAHslSOS. —  Le7nmislreauxprdfets  maritimen,  etc. — Messieurs,  les  rapports 
^  “mis  fiti  de  campagne  parles  médecins  en  chef  d’escadres  ou  de  divisions  na- 
I  ''ms  et  par  les  médecins-majors  des  bàtirneiits  me  parviennent  habituellement  avec 
®  simple  visa  du  commandant.  Or,  ces  documents  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
'’ù  faits  avec  un  très-grand  soin,  renferment  sur  le  service,  l’hygiène,  les  amé- 
I  “"''nients  intérieurs  et  les  perfectionnements  de  tous  genres  intéressant  la  santé  et 
'•  liion-étre  des  équipages,  des  considérations,  quelquefois  même  des  assertions 
|l"<!  li‘s  officiers  commandants  ne  doivent  pas  laisser  passer  sans  les  faire  suivre  de 
“vis  particulier. 

l'Clte  intervention  du  capitaine  ne  saurait  évidemment  s’appli-|uer  à  la  partie 
r'iiement  médicale  et  professionnelle  du  rapport  du  médecin-major;  mais  elle  ne 
litre  indifférente  â  l’égard  des  points  que  je  viens  d’indiquer  sommairement 
*"r  lesquels  il  est  utile  d’avoir  une  inlormation  complète. 

^  Je  recommande  donc  que,  dans  l’avenir,  le  rapport  médical  de  fin  de  campagne 
j. 'I  accompagné  de  l’avis  du  commandant  du  hiitiinent,  toutes  les  fois  qu’il  con- 
'“"‘Ira  un  exposé  de  situation  ou  des  vues  spéciales  pouvant  donner  lieu  à  examen. 

Recevez,  etc. 

Mars  18C8.  —  Un  concours  pour  l'emploi  d’agrégé  pour  l’enseignement  de 
'^'doiiiie  descriptive,  sera  ouvert  à  llocherort,  le  18  mai  1808. 

Mars  1808.  —  M.  Caiibonncl,  médecin  de  2*  classe,  est  non  mé  à  l’emploi 
|"'>c-inajor  aul*'  régiment  d’infanteriede  marine,  en  remplacement  de  M.  Touïon, 
[l'isà  lairc  valoir  scs  droits  à  la  retraite. 


MARS  1808.  —  M.  Audieert,  pharmacien  de  l"  classe,  relevé  de  la  non- 
"'de  pour  infirmités  temporaires,  est  rattaché  au  cadre  de  Toulon  et  dispensé, 
e  ^  “a  demande,  dn  service  à  la  mer  ou  aux  colonies  pendant  les  neuf  mois  à 
Mnrallon  desquels  il  sera  dans  le  cas  de  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

■’O  Mars  1808.  _ Sur  la  demande  de  M.  le  baron  Duperré,  commandant  de  la 
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station  d’Islande,  M.  Atoe,  médecin  do  classe,  embarqué  sur  la  Clorinif< 
remplira  les  fonctions  de  médecin-major  do  division. 

LÉGION  Ii’hONNIX'B. 

Par  décret  du  11  mars  1808,  ont  été  promus  ou  nommés  : 

Au  grade  d’officier  : 

M.  Daniel  (Alcide-François-Marie),  médecin  principal;  22  ans  de  services  effec¬ 
tifs,  dont  17  à  la  mer  ot  aux  colonies  ;  chevalier  du  25  décembre  1807. 

Au  grade  de  chevalier  : 

MM.  Moisson  (Louis-Félix-Édouard),  médecin  de  Isolasse;  15  ans  do  services 
effectifs,  dont  10  ans  é  la  mer  et  aux  colonies. 

RiciiÉ  (Eujçène-Édouard),  médecin  de  l’»  classe;  10  ans  de  services  effectifSi 
dont  7  à  la  mer. 

Cailiiabd  (Jean-Baptiste-Charles-Jules),  médecin  de  2"  classe;  15  ans  de  serve 
ces  effectifs,  dont  10  à  la  mer  et  aux  colonies. 

IIAPPEI,  A  l’activité. 

Par  décision  du  31  mars  1808,  M.  Audibebt  (André-Ange-Louis),  pharmacien  de 
1”  classe,  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires,  a  été  rappelé  à  l’activité  du 

DÉMISSION. 

Par  décret  du  31  mars  1808,  la  démission  do  son  grade  offerte  par  M.  SallaCS 
(Émile-Alexis),  médecin  de  l'"  cla'^se,  a  été  acceptée. 

M.  Hubac  (Prosper-Amédée),  médecin  de  l'“  classe,  est  décédé  à  Saint-Denisi 
île  de  la  Réunion,  le  29  janvier  1868. 

BETBAITES. 

Par  décision  du  17  mars  1868,  M.  Tobvon  (Charles-Alexandre),  médecin  de 
2"  classe,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  à  litre  d’ancienneté 
de  service  et  sur  sa  demande. 

Par  décision  du  2i  mars  1808,  M.  Echalieu  (Christophe-Marie),  médecin  de 
2‘  classe,  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires,  a  été  admis  à  faire  valoir  scs 
droits  à  la  retraite  à  titre  d’ancienneté  de  service  et  sur  sa  demande. 

Par  décision  du  24  mars  1808,  M.  Lépike  (Joseph-Jules),  pharmacien  de  1'" 
classe,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  à  titre  d’ancienneté  de 
service  et  sur  sa  demande. 

Par  décision  du  26  mars  1868,  M.  Revmonenq  (François-Joseph),  médecin  auxi¬ 
liaire  do  2»  classe,  a  été  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  titre 
d'ancienneté  de  service  et  sur  sa  demande. 

PENSIONS  LigCIDÉES  PAB  LA  CAISSE  DES  INVALIDES  DE  LA  MABINE. 

Pensions  de  retraite. 

Décret  du  25  mars  1868.  —  M.  Collas  (Auguste-Marie-Alcibiade),  médecin  en 
chef;  48  ans  20  jours  de  services  cumulés  :  3,900  francs. 

M.  Febband  (François),  chirurgien  auxiliaire  de  5“  classe;  43  ans  5  mois  20 
jours  de  services  cumulés  :  1,629  fr. 

Pensions  de  veuves. 

Décret  du  25  mars  18G8.  —  Madame  Dcval,  née  Marie-Louise  Moisson,  veuve  d'uU 
médecin  en  chef  :  075  fr. 

Madame  Macbet,  née  .Antoinette-Françoise  Saurin,  veuve  d’un  médecin  prin¬ 
cipal  :  048  fr. 

THÈSES  POL'B  LE  DOCTORAT  EN  MÉDKCINE. 

Paris,  25  janvier  1868.  —  M.  Podjade  (Marie-Léonard-Artlinr),  chirurgien  auxi¬ 
liaire  de  3"  classe  [du  Choléra  dans  la  Cochinchine  française). 

Montpellier,  20  mars  1868.  — M.  de  Capdeville  (Georges-Adolphe),  médecin  Oc 
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classe  (rfe*  Secours  à  donner  aux  blessés  pendant  le  combat  à  bord  des  bâli- 
oienlsde  guerre). 

Montpellier,  23  mars  I8C8.  —  M.  Gibaud  (Cliarles-lIenri-Viclor),  médecin  de 
classe  {Relation  médicale  de  la  campagne  de  la  frégate  le  D’Assas  dans  les 
’iiersdu  Sud.  —  Considérations  hygiéniques). 
l’aris,  23 mars  1808.  —  M.  Lemoisne  (Paul-Aimé),  médecin  de  2”  classe  {Notes 
l'éliologie.  la  prophylaxie  et  l’hygiène  de  la  dysenterie  dans  les  pays  chauds], 
Montpellier,  25  mars  1808.  —  M.  Pommier  (Cliarles-Laurent-François),  médecin 
'le  1"  classe  {Relation  médicale  d’une  campagne  dans  le  golfe  du  Mexique). 

mouvements  des  officiers  du  corps  de  santé  dans  les  ports 

PENDANT  I,E  MOIS  DE  MARS  1868. 

CHERBOURG. 

MÉDECIN  EN  CHEF. 

Nlscr...  ' 

MÉDECIN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

.  .  embarque  sür  la  Jeaune-d'Arc  le  9. 

.  .  . 

'locSSE.  .  . 

. 

Hcr  (Auguste).  . 

,  neu.1,  Mcan-Marie). 

‘'tPORD  .  .  . 

^‘"■■osaEi. . 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

.  .  débarque  de  l’^Avernc  le  10  ;  embarque  sur  lé  Voila 
le  19,  passe  sur  la  Gauloise  le  22. 

.  .  arrive  de  Toulon  et  embarque  sur  la  Grenade 
le  10. 

.  .  débarque  de  la  Grenade  le  10  et  part  le  21  pour 
Calais,  à  l'effet  d’embarquer  sur  le  Jérôme-Napo¬ 
léon  . 

.  .  débarque  du  Jérôme-Napoléon  le  20. 

.  .  débarque  du  Volta  le  19  et  part  pour  Brest  le  24. 

.  .  passe  de  la  Gauloise  sur  le  Voila  le  22. 

.  .  prend  la  fonction  d’aidc-major  au  1"  régiment  d’in¬ 
fanterie  de  marine,  le  28. 

H . 

.  .  débarque  de  la  Poursuivante  et  se  rend  à  Brest, 
à  destination  de  la  station  locale  du  Sénégal. 

l-'UîE 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

.  .  appelé  à  servir  à  la  Guadeloupe,  part  le  26  pour 
Saint-Nazaire,  où  il  prendra  passage  sur  le  paque¬ 
bot  du  8  avril. 

BREST. 

.  .  en  mission  dans  les  quartiers  de  l’inscription  mari¬ 
time.  rentre  au  (lort  le  5. 

(François). .  .  • 

.  .  arrive  de  Cherbourg  le  2. 

î|'''*s«LE . 

. 

S'.ET  .  . 

.  .  part  iiour  Roebefort  le  6. 

.  .  débarque  du  Phlégéton  et  part  pour  Uocliofort  le  10. 

en  c()n''''c  de  convilosconcc  le  20 

''e«L,É .  . 

.  .  débarque  du  Vulcain  et  part  pour  Lorient  le  23. 
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De  Saint-Julien . part  pour  Lorient  le  25. 

Gestin  (Tindal) . emb.nr(|uo  sur  te  Vulcain  le  25,  en  débarque  le  51 

et  part  pour  Lorient. 

PouiîNY . est  désigné,  le  23,  pour  aller  à  Yokohama  (Japou'i 

remplacer  M.  Bienvenue. 

DiinmiQUois . en  congé  le  51. 

Niellt . embarque  sur  te  Vulcain. 

MEDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Leduioou . arrive  de  Boclicfort  le  5. 

Foll . provenant  de  Cochincbiiic ,  par  Marseille,  arri*'*^ 

le  19. 

Danguï-Desdéseets . arrive  do  Toulon  le  21. 

Giumaud . provenant  de  la  Guyane  et  débarqué  de  t Amuiont '' 

Toulon,  arrive  le  25. 

Dudon . arrive  de  Toulon  le  25. 

Cheval . débarque  du  Primauguet  le  28. 

CHIRURGIENS  DE  TRDISIËME  CLASSE. 

Robin .  rentre  de  congé  le  11. 

Lejanne . arrive  de  Toulon  le  16. 

Jardin . débarque  Je  la  Psyché  le  20. 

Sallé . embarque  sur  la  Psyché  le  20. 

Vézin . est  dirigé  sur  Lorient  le  25. 

SiHoN . débarque  de  la  Bretagne,  en  congé  de  convalescent'’ 

le  25. 

Rivet . débarque  do  la  Bretagne  le  25. 

Héron . embarque  sur  la  Bretagne  le  25. 

Vallon . rentre  de  congé  le  26. 

Neveux . arrive  de  la  Guvane  le  28  ;  en  congé  de  convak’®' 

cciice  le  31. 

Lacroix . arrive  de  la  Guyane  le  28  ;  en  congé  de  couvalü*' 

cence  le  31. 

Zablocki  . . arrive  de  Toulon  le  9. 

Barbet  (Paul) .  id.  le  15. 

Rov . passe  du  r«/cai«  sur  /MZ/ier  le  30,  à  destination 

t’ Éclair,  à  la  station  de  la  Guyane. 

Marchand  (Alfred . arrive  de  la  Guvane  par  l’Amazone  et  Marseilk' 

le  28. 

Meyer . arrive  de  Cherbourg,  embarque  sur  le  Vnlcaiil 

20  et  prend  passage  sur  l’Ailier  le  30,  pour 
rendre  au  Sénégal. 

Bolard . débarque  du  Vulcain  le  51  et  se  rend  à  Lorient. 

LORIENT. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Gillet . arrive  do  Brest  le  18,  embarque  sur  la  PoilU»’' 

le  23. 

De  Saint-Julien . arrive  de  Brest  le  24;  embarque  sur  l’Europ^^" 

le  23. 

Perlié.  .  . . arrive  de  Brest  et  embarque  sur  la  Dryade  le  25- 
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lloiiï 

(Louis-Achille). 


embaniue  sur  la  Tistphone  le 
débarque  de  la  Jisiplione  le  L''. 
passe  de  la  Pullas  sur  le  Sésoslris  le  7,  i)uis  sur 
l’Europfyn  le  O  et  enfin  sur  le  Sésoslris  le  23. 
en  congé  de  convalescence  le  14. 
débarque  de  la  Dryade  le  23. 

inaiENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

embarque  sur  la  Dryade  du  II  au  30. 

arrive  de  Brest  le  26  et  embarque  sur  l'Européen. 

AIDE-MÉDECIN. 

arrive  de  Toulon  et  embarque  sur  la  Dryade  le  30. 


ROCIIKI'ORT. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

.  arrive  do  Brest  le  15  et  prend  les  fonctions  de  mc- 
decin-niajor  au  3'  régiment  d'infanterie  de  ma- 

.  arrive  de  Brest  le  17,  est  dirigé  sur  Lorient  le  31. 


Lcicou . débaripic  du  t'.ornuiran  le  3  et  part  pour  Brest. 

|,*'’*nii . embarque  sur  le  Cormoran  le  3. 

"•“tiiT . rentre  de  congé  le  23. 

. arrive  de  Brest  le  0,  en  congé  de  convalescence 

I  le  12. 

“''•LET.  .  . . rentre  de  congé  le  8. 

PHARMACIEN  AUXILIAIRE  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

‘"HociLLE . débarque  de  la  Constauline  le  3. 


TOCLOX. 


MÉDECINS  PRINCIPAUX. 


."'^bei-Roncière . arrive  à  Toulon  et  embarque  sur  la  Circé  le  8. 

. rentre  de  congé  le  13. 

“‘•lE't,  _ . rentre  de  congé  le  21. 


Saa,, . 

">•■£1161  _ . 


.  débarque  de  l'.Uhatros  le  1",  embarque  sur  l’Ar¬ 
dèche  le  13. 

.  débarque  de  la  Provence  le  1",  port  pour  Roclio- 
fort  le  i. 

.  rentre  de  congé  le  1". 

.  eu  congé  de  convalescence  le  3, 

.  débarque  de  la  Tonnante  le  C,  est  destiné  A  aller 
embarquer  sur  T Andromaqne  à  Alexandrie. 

.  rentre  do  congé  le  14,  embarque  sur  l’iëna  le  31. 

.  provenant  de.  te  (lui/awe  ,  ■  débarque  de  CAmaîone 
le  16  ;  en  congé  de  convalescence  le  18. 

.  débarque  de /'dn/éc/te  le  13. 

.  passe  de  la  Couronne  sur  la  Provence  le  16. 

.  en  congé  de  convalescence  le  16. 

,  passe  du  Labrador  far  le  .Itejfldor  le  26 . 

.  débarque  du  Mogador  le  20. 

.  liasse  du  Daim  sur  le  Ik'rotl. 
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Col'BAL , 

Gabdies. 


De  Capdeville. 


DASGUt-UESBÉSEllTS  .  . 

Froment . 

Uevnadd  (.Auguste).  . 
Ddbebg^ . . 


destiné  pour  la  .Martinique,  est  dirigé  le  5  sur  Saini' 
Nazaire,  à  l’elTet  de  prendre  passage  sur  le 
quebotduS. 

prend,  le  5,  le  poste  annuel  de  Brégaillon. 
débarque  du  Passe-Partout  le  0  et  se  rend  à  Clif''' 
bourg,  à  l’effet  d’embarquer  sur  la  Grenade. 
débarque  de  l'Amazone  le  10. 
embanpie  sur  V Amazone  le  16. 
provenant  do  l’AMron  à  la  Guyane,  déli.irquc 
l’Amazone  le  10  et  part  pour  Brest  le  10. 
provcuant  de  ï Éclair  à  la  Guyane ,  débarque 
l’Amazone  le  16,  en  congé  do  convalescent® 
le  18. 

passe  de  l’Iifna  sur  le  Héron  le  16,  débarque  le  '''' 
embarque  sur  la  Setitinelle  le  20. 
débarque  de  la  Provence  le  16  et  part  pour  Brcsi- 
passe  de  la  Couronne  sur  la  Provence  le  10. 
passe  du  Calon  sur  le  Renard  le  10. 
débarque  du  Limier  le  17  et  part  pour  Brest  le  18 
en  congé  de  convalescence  le  25. 
débarqué  du  Jérôme-Napoléon  à  Calais,  arrive  le  2^' 
arrive  de  la  Nouvelle-Calédonie  le  29. 


Poulain . débarque  de  la  Provence  le  1". 

Leja.vne . débarque  de  la  Magnanime  et  part  pour  Brest  le  l*' 

Mosce .  débarque  de  l’Amazone  le  16, 

Cabass.an . embarque  sur  F.lmfliotig  le  10. 

Nave . embarque  sur  l’Iéna  le  16,  débarque  le  31. 

Patteson . embarque  sur  le  Mogador  le  20. 

Mabécual . arrive  de  la  Guyane  le  29. 


Carpentier.  arrive  le  l"  et  part  pour  Lorient  le  25. 

Barbet  Paul) . débarque  de  l’Albatros  et  part  pour  Brest  le  !"■ 

Pain . débarque  de  la  Tonnante  le  0. 

Thalï  (Hilaire) . embarque  sur  la  Magnanime  le  11. 

CiiEVBiER . passe  de  la  Couronne  sur  la  Provence  le  10. 

MÉDECIN  AUXILIAIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Mabqoand . embarque  sur  r/r'wa  le  .. . 

CHIRURSIENS  AUXILIAIRES  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Nodenot . débarque  de  l’Iéna  le  5. 

Mahé  de  la  Villeglé.  .  .  .  provenant  de  la  Cochinchine,  débarque  de  la 
et  embarque  sur  l’Iéna  le  29. 

MÉDECIN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Bichaud.  . . arrive  de  France  le  28  février. 

GLVAKE. 

CHIRURGIENS  AUXILIAIRES  DE  TROISIÈME  CkASSE. 

Maïsan  ET  BonTan  ....  débarquent  de  l’dmaione  à  Cayenne  le  10  janvier 
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LES  POSSESSIONS  NÉERLANDAISES  DES  INDES  ORIENTALES 
JAVA 


(Suite 

RAT4T14.  —  Reacription  géoitraphlque  et  politique,  — 

Qiiaïul,  après  une  traversée  généralement  assez  longue,  le 
voyageur  (pii  entre,  pour  la  première  fois,  dans  la  baie  de 
batavia,  clierclie  d’un  mil  curieu.v  la  ville  nommée  jadis  la 
finiie  de  l'Orient,  il  est  d’abord  vivement  désappointé  de 
ne  rien  voir  qui  lui  indique,  à  travers  l’épaisse  forêt  de  mâts 
il’innombrables  navires,  la  capitale  des  Indes  néerlandaises, 
Jont  les  descriptions  poétiques  ont  rempli  son  imagination 
•le  tableaux  merveilleux.  Il  n’aperçoit  alors,  en  effet,  que  la 
câtnN.-O.  de  Java  qui,  de  la  pointe  deKravang  (à  l’est)  jusqu’à 
bnlong  Java  et  la  pointe  de  Tangerang  (à  l’ouest),  s’enfonçant 
en  demi-cercle,  forme  la  limite  méridionala  de  la  baie  de  Bata¬ 
via.  De  cette  côte  basse,  se  détache  en  s’allongeant  presque  en 
ligne  droite  vers  la  rade,  le  mole  qui  borne  le  port  au  N.-O. 
Cette  construction  massive  oppose  son  plan  incliné  aux  lames 
énormes  qui,  pendant  les  mauvais  temps  de  la  mousson  de 
N.-O.,  viennent  s’y  briser  avec  fracas.  A  quelque  distance,  un 
peu  plus  en  dedans,  s’élève  un  phare  qu’on  a  eu  beaucoup  de 
peine  à  construire  sur  ce  terrain  marécageux. 

De  tous  côtés  le  regard  se  repose  sur  la  luxuriante  verdure 
des  plages  d’alluvions  qui,  à  marée  haute,  sont  presque  en- 
lièreraent  inondées.  Dans  le  lointain,  se  dessinent  des  monti¬ 
cules  sur  lesquels  sont  assises  quelques  cabanes  de  pêcheurs. 
Pendant lejour,  les  montagnes  Bleues  sont  cachées  par  d’épai.«ses 

'  Vove/.  Archive!^  de  méd.  nav..  t.  VII.  p.  401-il7;  t.  VIII,  p.  5-18,  61-175, 
el ‘01-2  .7;  t.  IX,  241-254. 

«CH.  t-E  MÉD.  H*V.  -  Mai  1S68. 
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couches  de  nuages  et  de  brouillards,  au  sein  desquelles  sc  pré¬ 
pare  la  brise  de  terre.  Lorsque  le  soir,  cette  brise  vient  à  souf¬ 
fler  avec  une  certaine  force,  ces  nuages  s’entr’ouvrent  coiniu® 
un  voile  qui  se  déchire  et  laissent  voir  à  l’horizon  lointain, 
détachant  sur  le  ciel  d’un  bleu  sombre,  étincelant  d’étoiles,  If^' 
sommets  gigantesques  des  volcans  Gedeh  et  Salak. 

Mais,  quand  on  a  pénétré  dans  le  port  et  qu’on  a  dépass'' 
les  batteries  qui  en  défendent  l’entrée,  la  scène  change  :  u" 
spectacle  curieux  se  déroule  aux  regards  étonnés.  Des  centaine* 
de  chaloupes,  de  prames,  se  -croisent  en  tous  sens,  ou  sont 
amarrés  le  long  des  débarcadères.  Partout  règne  une  activité 
extraordinaire;  c’est  le  rendez-vous  de  représentants  de  toute* 
les  nationalités.  On  reconnaît  bien  alors  la  physionomie  de  ce 
grand  centre  commercial,  de  cette  capitale  de  l’Orient,  dontn" 
a  si  souvent  entendu  vanter  l’importance.  Encore  quehjin* 
pas  et  l’on  se  trouve  dans  la  ville,  la  Vieille  ville,  car  disoiis-l'' 
de  suite,  on  distingue  à  Batavia  la  ville  ancienne  et  la  nouvelle' 
Nous  nous  occuperons  d’abord  de  la  ville  ancienne,  qui  porte 
plus  particulièrement  le  nom  de  Batavia. 

Elle  est  située  par  6“10'20"  latit.  S.,  et  par  lOô'bô'ùO' 
long.  E. 

En  1619,  les  Hollandais  la  bâtirent  sur  un  terrain  d’alluvioii- 
au  bord  de  la  mer,  sur  les  ruines  de  .lacatra’.  Actuellement 
cette  ville  se  trouve  déjà  éloignée  de  plus  de  5,000  mètres  de 
la  rade,  par  suite  de  l’accroissement  continuel  des  alluvioii* 
sur  le  littoral.  Cet  accroissement  est  surtout  très-notable  entre 
le  port  de  Batavia  et  la  pointe  de  Tangerang  à  l’ouest;  il  es* 
moindre  entre  le  port  et  la  pointe  de  Kravang  à  l’est,  .ladi^i 
autour  de  la  ville,  il  n’y  avait  que  marais  et  taillis.  Les  comVi- 
tions  actuelles  sont  sensiblement  meilleures,  grâce  à  la  culture 
des  terres  et  à  l’augmentation  de  la  population.  Mais  l’étenduc 
encoreconsidérable  des  marécages,  formés  par  les  dépéts  allu¬ 
vionnaires  les  plus  récents,  est  cependant  une  source  perma¬ 
nente  d’émanations  insalubres.  Il  est  à  peu  près  certain  que  k* 
îles  et  les  îlots  qui  limitent  au  nord  la  rade  de  Batavia  seroid 
un  jour  unis  à  la  terre  ferme.  Le  travail  de  formations  madré- 
poriques  est  incessant,  quelques-unes  de  ces  îles  sont  déjà  tel¬ 
lement  soudées  entre  elles  qu’il  ne  reste  plus  de  passage  que 
pour  les  bâtiments  d’un  très-faible  tirant  d’eau.  L’île  d’Onrusl 
'  Voir  Archives  de  médecine  navale,  i.  Vil,  p.  404. 
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est  presque  complètement  unie  à  l’île  de  Kuyper.  On  a  pu  éta¬ 
blir  un  pont  de  bambous  sur  les  bas-fonds  de  coraux  qui  se 
trouvent  entre  ces  deux  îles,  il  n’y  a  plus  qu’un  étroit  passage 
où  l’eau  ait  encore  une  certaine  profondeur.  Plusieurs  rivières 
contribuent,  par  les  détritus  qu’elles  charrient,  à  accroître  con¬ 
stamment  les  couches  d’alluvions  qui  empiètent  sur  la  rade. 

Les  taillis,  qui  entouraient  Batavia,  ont  été  abattus  en  1660, 
et  l’on  a  comblé  en  grande  partie  les  marais.  Mais  on  n’a  pas 
encore  exécuté  les  travaux  indispensables  à  l’assainissement  de 
l’ancienne  ville,  qui  consisteraient  à  assécher 'les  marais  de 
lormation  récente;  il  s’ensuit  que  les  conditions  hygiéniques 
sont  maintenant  très-différentes  de  ce  qu’elles  étaient  du  temps 
de  Bontius  ;  ce  médecin  disait,  en  effet,  que,  pour  Batavia,  les 
Vents  de  terre  étaient  très-insalubres,  parce  qu'ils  passaient 
sur  les  marais  qui  entouraient  la  ville  ;  tandis  que,  au  contraire, 
la  brise  de  la  mer  était  salutaire,  parce  qu’elle  chassait  les 
fiiauvaiscs  vapeurs  loin  de  la  ville.  Alors,  comme  nous  l'avons 
déjà  fait  remarquer,  la  ville  était  tout  près  de  la  mer. 

De  nos  jours,  la  brise  de  terre  ne  peut  plus  être  aussi  nuisible 
à  la  ville;  les  marais  sont  presque  tous,  par  la  culture,  changés 
«1  terrains  fertiles,  et  ce  n’est  que  près  du  cimetière  chinois 
'lu’on  trouve  encore  des  terrains  marécageux*.  Au  nord  de  la 
'ille,  au  contraire,  entre  elle  et  la  rade,  s’étend  un  terrain 
Riarécageux  immense,  et  ce  sont  les  vents  du  large,  passant  sur 
‘^'^salluvions,  qui,  pour  la  ville,  sont  souvent  funestes  ;  quand 
brise  de  mer  arrive,  les  vapeurs  qui  s’élèvent  des  marécages 
*0Dt,  il  est  vrai,  déjà  considérablement  dilatées,  et  dispersées 
la  chaleur. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  seules  causes  auxquelles  Batavia  doit 
triste  réputation  d’insalubrité  ;  car  avant  1714  la  ville  était 
salubre.  Voyons  ce  que  M.  le  docteur  Pop  dit  à  ce  sujet, 
ses  Recherches  historiques  sur  le  service  de  santé  de  la 
^^tagnie  des  Indes'. 

Pta®  ““  de  lu  ville,  que,  pendant  un  certain 
II;  "  ’  nos  jours,  on  a  bâti  un  campement  mililaii  e  sur  les  lieux,  qui  portent 
hfij?™  ‘te  Pisang-botoe ;  c’étaient  des  soldats  indigènes  qui  l’occupaient.  L’insalu- 
*arin  •  emplacement,  qui  décimait  la  garnison,  a  obligé  le  gouvernement  de 
i!n,j  ce  poste.  Maintenant,  c’est  un  corps  de  police  de  700  à  800  indigènes 
liiid  t**'  ta*t  le  service  militaire  de  l’ancienne  ville,  en  temps  de  paix  or- 

'“ù  Geneeskundig  lidjschrifï  voor  de  Zeemagt,  ja.argang  VI,  p.  260. 
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«  Sans  aucun  doute  le  travail  incessant  des  l'ormations  allu¬ 
vionnaires  a  eu  une  action  fort  nuisible  sur  les  conditions 
hygiéniques  de  la  ville  et  a  contribué  au  développement 
de  maladies  endémiques.  Mais,  en  outre,  le  terrible  tremble¬ 
ment  de  terre  qui  eut  lieu  en  1699,  doit  avoir  exercé  une  in- 
lluence  Irès-défavorable. 

«  Déjà  le  courant  puissant  et  rapide  de  la  grande  rivière,  qui 
parcourait  Batavia  du  sud  au  nord,  avait  été  détourné  i)ar 
la  dérivation  de  ses  eaux  dans  les  fossés  du  château  et  dans 
ceux  qui  entourent  la  ville,  ainsique  dans  les  canaux,  les  fossés 
et  les  étangs  des  faubourgs,  dérivation  qu’on  avait  eiïectuée 
soit  [)our  fertiliser  les  champs  de  riz  et  les  jardins  soit  pour  l’eni- 
bellissement  des  maisons  de  campagne.  On  avait  trop  souvent 
placé  les  intérêts  particuliers  au-dessus  des  intérêts  de  la  popu¬ 
lation. 

«  Par  suite  du  tremblement  de  terre  de  1699,  le  courant  do 
la  grande  rivière,  déjà  considérablement  affaibli ,  fut  entravé 
par  des  éboulements  de  terres  provenant  des  montagnes;  il 
charriait  des  amas  de  vase  ;  en  différents  endroits  se  formaient 
des  bas-fonds  qui  l’interceptaient  surtout  dans  la  mousson 
sèche,  et  c'est  aloi  s  que  prit  naissance  la  barre  qui  est  devant 
la  rivière  de  Batavia  et  que  la  plage  s’accrut  rapidement.  Les 
canaux  manquaient  de  profondeur  par  suite  de  la  vase  qui  s'y 
déposait,  et  ils  étaient  souillés  d’immondices  de  toute  sorte; 
les  fonds  en  étaient  à  peine  couverts  d'une  eau  sale  et  bourbeuse; 
dans  la  mousson  d’est  ils  étaient  tout  à  fait  à  sec  ;  de  là  des  éma¬ 
nations  qui  infectaient  l’atmosphère,  .lussi  faut-il  tenir  grand 
compte  des  changements  que  le  tremblement  de  terre  a  dû 
apporter  dans  la  position  relative  des  couches  du  sol,  et  dans 
les  conditions  des  eaux  souterraines. 

«  Une  autre  cause  d’insalubrité  croissante  était  sans  doute 
aussi  la  présence  de  cimetières  autour  des  églises  hollandaises 
et  portugaises  et  dans  leurs  enceintes  môme.  Ces  églises  sc 
trouvaient  dans  la  ville.  Puis,  près  de  la  ville,  à  l’endroit  où 
commence  la  route  de  Jacatra,  au  pont  Jassem,  se  rencontrait 
le  cimetière  portugais  extérieur  ;  les  émanations  empoisonnées 
de  milliers  de  cadavres  en  état  de  décomposition,  étaient 
chassées  vers  la  ville  et  s’y  répandaient  avec  la  brise  de  terre. 
Les  terrains  situés  entre  la  rivière  de  Taïujerang,  le  canal  dit 
Mokervaarl  cl  la  rivière  d'Anké,  terrains  qui  toucliaien 
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à  la  ville,  étaient  aussi  occupés  en  grande  partie  par  des  cime¬ 
tières  indigènes.  Ajoutez  à  tout  cela  un  soleil  brûlant  et  les 
autres  influences  du  climat  intertropical  !  On  comprendra  faci¬ 
lement  le  développement  de  maladies  endémiques,  que  favori¬ 
saient  encore  la  construction  vicieuse  des  maisons,  la  manière  de 
vivie  des  habitants,  etc.,  etc.  La  malaria  sévissait  donc  d’une 
manière  terrible;  elle  n’épargnait  ni  les  Européens  ni  les  indi¬ 
gènes.  Les  formes  plus  atténuées  de  l'infection  paliustre  mi¬ 
naient  lentement,  mais  d’une  manière  non  moins  fatale,  les 
t  onslitutions  qui  auraient  résisté  aux  autres  conditions  d’insa¬ 
lubrité.  Ces  formes  conduisaient  inévitablement  à  la  cachexie 
|ialiuléeune.  D’autres  causes  encore  aggravaient  les  dangers  de 
ce  séjour.  Les  bâtiments  de  la  Compagnie,  pendant  la  traversée, 
lie  Hollande  à  Batavia,  étaient  souvent  désolés  par  les  lièvres 
typhoïdes.  Abord,  ces  fièvres  prenaientuii  caractère  contagieux, 
l’endant  la  traversée  du  cap  de  Bonne-Espérance  à  Batavia, 
ces  bâtiments  avaient  souvent  à  endurer  le  typhus,  la  variole 
et  le  scorbut.  Arrivés  à  Batavia,  les  nombreux  malades  étaient 
évacués  sur  l’hôpital  situé  dans  la  ville;  parmi  eux  se  trou¬ 
vaient  aussi  beaucoup  de  cas  de  dysenterie  et  d’ulcères  gangré¬ 
neux.  L’hôpital  était  presque  toujours  encombré,  et  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  y  laissaient  beaucoup  à  désirer,  surtout  en 
ce  (jui  concerne  l’aération.  Les  maladies  contagieuses  importées 
s’unissaient  probablement  avec  les  maladies  endémiques,  ou  se 
confondaient  avec  elles  et  formaient  ainsi  de  graves  complica¬ 
tions.  Les  germes  morbides  importés,  étrangers  à  ces  parages, 
li'onvaicnt  un  terrain  favorable  à  leur  incubation  chez  des  or¬ 
ganisations  débiles  et  sans  résistance.  Par  cet  ensemble  d’élé¬ 
ments  divers  on  arrive  à  se  rendre  compte  des  maladies  terribles 
et  de  la  mortalité  effrayante  qui  ravageaient  les  fonctionnaires  de 
la  Compagnie  à  Batavia,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  les 
ilcinenrcs  |)articulières,  et  qui  ont  largement  contribué  à  sa 
décadence.  Alors  sévissaient  des  fièvres  de  divers  caractères 
{febres  acutæ,  ardentes,  pntridæ,  petechiales),  dont  la  coiUa- 
giosilé  reconnue  donnait  lieu,  dans  les  hôpitaux  et  à  l’extérieur, 
à  des  endémies  sérieuses.  C’est  ainsi  que  les  bâtiments  de  la 
Compagnie  importèrent  le  typhus  et  la  pourriture  d’hôpital 
dans  les  Indes.  » 

Ce  sont  donc,  comme  nous  venons  de  le  voir,  les  habitants 
'mx-inémes  qui,  dans  le  temps,  ont  beaucoup  contribué  à  aug- 
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menter  les  conditions  d’insalubrité  que  présentent  plus  ou 
moins,  dans  les  régions  intertropicales,  les  villes  situées  sur 
des  terrains  d’alluvion.  La  Tjiliwong  coulait  à  travers  la  ville  cl 
la  divisait  en  deux  quartiers.  «  Ses  eaux  limpides  et  claires,  dit 
Nieuhof,  en  rafraîchissent  tout  ce  qui  vit  sur  ces 

rives  verdoyantes,  dans  la  ville  aussi  bien  que  le  long  du  port.» 
Mais  on  voulait  des  canaux,  et  sur  leurs  bords  on  plantait  des 
Tamariniers  et  des  arbres  Canari!  Nous  avons  indiqué  les  con¬ 
séquences  de  cette  canalisation.  La  mortalité  devint  telle  que 
van  Boeckoletz  put  dire  avec  raison  «  que  les  individus  et  les 
trésors,  qui  ont  été  détruits  par  l’insalubrité  de  Batavia  sont 
innombrables  ^  » 

Le  nombre  croissant  de  la  population  européenne,  l’insalu¬ 
brité  de  la  ville  et  la  nécessité  de  s’y  soustraire  donnèrent  lieu 
à  des  travaux  considérables.  Déjà,  en  1735,  on  avait  cherclic 
à  apporter  quelques  améliorations.  Mais  ce  n’est  que  dans  les 
dernières  années  du  siècle  précédent  qu’on  commcncja  à  drai¬ 
ner  et  à  cultiver  les  terrains  marécageux  les  plus  voisins.  On 
combla  quelques  canaux  et  l’on  cessa  d’enterrer  dans  la  ville 
ou  à  peu  de  distance  des  habitations.  Afin  de  ne  plus  être 
obligé  d’allonger  sans  cesse  le  môle,  on  changea  la  direction 
des  eaux  de  la  grande  rivière  (Tjiliwong),  à  sa  sortie  de  la  ville, 
de  sorte  qu’elle  ne  se  déchargeait  plus  dans  le' port,  mais  à 
environ  2,000  mètres  de  distance,  plus  à  l’ouest,  là  où  elle 
pouvait  déposer  ses  vases  sans  encombrer  le  port,  et  sans 
gêner  ni  les  communications  ni  le  commerce. 

Ce  fut  sous  le  règne  du  gouverneur  général  Daendels  que 
les  remparts  de  la  ville  et  le  château  ont  été  démolis,  et  que 
s’éleva  la  Nouvelle  ville.  On  débuta  par  la  construction  de 
casernes,  d’un  campement  pour  les  officiers,  et  du  palais  des 
gouverneurs  généraux  à  Weltereden  (quartier  de  la  nouvelle 
ville). 

On  comprend  que,  une  fois  l’impulsion  donnée,  les  Euro¬ 
péens  se  hâtèrent  de  quitter  les  quartiers  insalubres  de  la 
vieille  Batavia,  de  sorte  que,  en  1816,  l’émigration  vers  la 
nouvelle  ville,  était  à  peu  près  consommée;  alors,  comme  de  nos 
jours,  il  ne  resta  plus  dans  la  vieille  ville  que  les  bureaux  du 


*  Voir  Recherches  historiques  de  M.  le  D'  Pop  {loc.  cil.). 
-  Recherches  historiques  de  M.  le  ü'  Pop  (loc.  cit.). 
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f.'ouvernement,  indispensables  pour  le  service  local ,  les  comptoirs 
de  commerce,  les  magasins  et  les  dépôts. 

Los  Chinois  (dont  le  campement  était  des  plus  misérables), 
et  les  indigènes,  en  relation  avec  les  Européens,  imitèrent  ce 
cliangement  de  domicile  et  se  fixèrent  près  de  la  nouvelle  ville. 
Par  suite  de  cette  émigration,  la  population  de  la  vieille  ville 
diminua  considérablement  ;  plusieurs  maisons,  des  rues  entières 
inôine ,  tombèrent  en  ruines  et  furent  démolies.  La  ville,  de¬ 
venue  plus  spacieuse,  mieux  aérée,  gagnait  manifestement 
><0118  le  rapport  de  la  salubrité;  néanmoins  le  camp  chinois  et 
les  emplacements  au  bord  de  la  grande  rivière  près  du  port, 
puis  ceux  du  port  même,  sont  encore  de  nos  jours  dans  des 
l'unditions  d’insalubrité  très-marquées. 

Aussi,  l’activité  et  le  mouvement  qu’on  trouve  dans  la  vieille 
ville  dès  le  matin  de  très-bonne  heure,  quand  tout  le  mondes'y 
'  end,  soit  pour  les  affaires  commerciales,  soit  pour  les  devoirs  du 
service,  tout  cela  cesse  comme  par  enchantement,  à  3  à  4 
lieiires  de  l’après-midi.  Alors  on  n’entend  que  le  roulement 
des  voitures  qui  reconduisent  les  Européens  et  les  autres  liabi- 
Ents  de  la  nouvelle  ville  et  de  ses  alentours,  vers  leurs  de- 
'"eures  ;  bientôt  le  silence  règne  sur  ces  lieux,  encore  si 
pleinsde  vie  il  y  a  quelquesjinstants. 

O'iand  le  soleil  a  disparu  à  l’horizon,  rien  ne  trouble  plus  ce 
'aime  que,  de  temps  en  temps,  le  cri  des  gardes  indigènes, 
léchant  monotone  de  quelque  batelier  javanais,  étendu  au  fond 
de  sa  barque,  le  cri  du  Gekko  et  des  grenouilles  dans  les  marais 
vuisins.  Alors  une  vapeur  grisâtre,  humide,  nauséabonde,  s’é- 
lend  sur  la  vieille  ville,  sur  le  port  et  sur  le  littoral  maréca¬ 
geux  ,  comme  un  vaste  linceul  jeté  sur  les  tombes  des  milliers 
d  hoirimes  qui  y  ont  trouvé  la  mort.  La  brise  de  terre  chassera 
l'ieiitôl  cette  vapeur  vers  la  rade,  où  les  bâtiments  au  mouillage, 
"lême  à  une  certaine  distance  de  terre,  craignent  encore,  avec 
‘iiison,  les  premières  boulfées  de  ces  émanations  dangereuses. 

la  vieille  ville  forme  un  carré  allongé ,  d’environ  3,800 
("èlres  de  long  (du  nord  au  sud),  sur  !2,500  de  large  (de  l’est 
"  I  ouest).  Ses  rues  et  ses  canaux  sont  à  angles  droits.  Le  canal 
piincipal  est  formé  par  la  grande  rivière,  sur  les  bords  de  la¬ 
quelle  se  trouvent  les  comptoirs  et  les  magasins  principaux, 
""lie  autres  ceux  de  la  société  commerciale  néerlandaise  (Ne- 
deiiaiidsche  Ilandelmaalschappy  i . 
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Les  principaux  édifices  sont  :  la  Maison  de  ville,  l’églis'' 
malaise  (et  liollandaise),  VHÔpital  chinois  où  l’on  reçoit 
les  Chinois,  les  indigènes  atteints  de  maladies  ainsi  que  les 
aliénés  indigènes.  Puis  l’hospice  réformé,  l’hôpital  dit  «  Stods 
Verbanel  »  pour  les  blessés  victimes  d’accidents,  la  prison  et 
Vhôpital  des  condamnés  indigènes,  le  chantier  de  la  ville  et  celui 
de  l’ancienne  Compagnie  des  Indes,  qui  maintenant  sert  de  ma¬ 
gasins  à  la  marine,  et  où  se  trouve  un  poste  d’observation, 
muni  d’un  télégraphe  qui  correspond  avec  le  vaisseau  stalioii- 
iiairc  en  rade,  et  également  avec  le  palais  de  Weltevredeii .  C'esI 
aussi  de  ce  poste  élevé  que  se  donnent  les  signaux  du  teni|ts 
moyen  à  midi  (pour  les  bâtiments  à  l’ancre  dans  la  rade),  et  If 
signal  qui  avertit  qu’il  y  a  danger  pour  les  chaloupes  à  francliii' 
la  barre,  ce  qui  arrive  assez  souvent  dans  la  mousson  de  noi  J- 
ouest‘. 

Depuis  quelques  années,  un  établissement  pour  le  liltragetle 
l'eau  de  la  rivière,  connu  sous  le  nom  de  «  Waterfubrick  « 
(fabrique  d’eau),  fournit  une  eau  potable  et  salubre  aux  bâli- 
ments  de  la  rade,  au  port,  et  aux  îles  habitées  de  la  baie. 

Du  vieux  château,  dont  les  canons  protégeaient  la  rade,  il 
n’existe  plus  rien,  sinon  des  murailles  et  des  remparts  en 
ruines.  Une  porte,  la  porte  de  Pinang,  indique  seule  les  lieux 
où  se  trouvait  jadis  le  palladium  de  la  domination  desHollandiiis 
à  Java. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  principaux  motifs  qui  ont 
amené  l’émigration  des  Européens  et  d’une  assez  grande  partie 
de  la  population  chinoise  et  indigène  vers  des  parages  plus  sa- 
Inbres.  La  nouvelle  ville  s’éleva  comme  par  enchantement.  Cf 
n’est  pas  une  ville  proprement  dite,  comme  nos  villes  d’Eu¬ 
rope,  ni  même  comme  d’autres  villes  des  Indes.  La  nouvelle 
batavia  est  formée,  pour  ainsi  dire,  d’un  système  de  maisons  de 
campagne,  (]ni,uni  à  un  autre  système  de  Kampongs  (quartiers 
indigènes  et  chinois)  contituc  un  ensemble  d’une  grande  éten¬ 
due.  C’est  un  jardin  immense,  de  quelques  lieues  de  circoidc- 
rence,  couvert  d’un  réseau  de  bosquets  et  de  groupes  d’arbres, 
renfermant  des  places  spacieuses,  des  jardins,  des  champs  ilf 
riz  et,  au  loin,  des  cimetières. 

Cachées  au  milieu  du  feuillage,  à  l’ombre  de  la  végétation 

'  Ces  Jci  niers  signaux  sont  également  répétés  à  bord  du  vaisseau  de  guerre  0- 
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Idiiffue  des  tropiques,  se  trouvent  les  maisons  et  les  édifices; 
les  premières  ne  possèdent  en  général  qu’un  seul  étage,  tandis 
'jiio  les  seconds,  plus  élevés,  sont  pour  la  plupart  des  édifices 
ilii  gouvernement.  Mais  c’est  surtout  dans  la  construction  des 
maisons  qu’on  observe  ce  style  oriental,  qui,  devient  ici  une 
nécessité  hygiénique.  La  nouvelle  lialavia  se  montre  aux  yeux 
cliarrnés  du  voyageur  comme  un  parc  immense*. 

Les  |)rincipaux  quartiers  de  la  nouvelle  ville  sont  du  nord 
nu  sud  :  Molenvliet,  Noordwyk,  Ryswtjk,  Koninysplein ,  Tam- 
Ikiiiij,  Weltevreden,  Goeuotiy  Saliarie  et  Parapattav,  puis  le 
liuibourg  Kramat,  et  le  plus  au  sud  :  Meester  Corvelis,  que 
Iraversc  le  chemin  qui  conduit  à  Buitenzory. 

Midemliet  est  le  premier  quartier  de  la  nouvelle  ville  tou¬ 
chant  au  faubourg  méridional  de  la  vieille  Batavia.  Son  ter- 
l'aiii,  encore  assez  bas,  est  limité,  à  l’ouest,  par  des  quartiers 
indigènes,  bâtis  également  sur  un  sol  d’alluvion  ;  à  l’est,  se 
Iruuvent  des  champs  de  riz,  quelques  quartiers  javanais  et  des 
cimetières  chinois.  Mo/enp/ief  est  uni  aux  vieux  quartiers  par 
•las  boutiques  et  des  ateliers  chinois.  Un  canal,  dont  le  quartier 
l'urtc  le  nom,  le  parcourt  dans  toute  son  étendue. 

ISoordwyk,  hàti  également  sur  un  terrain  bas  et  marécageux, 
im.ssède  déjà  au  bord  du  canal  de  Molenvlïet,  beaucoup  de  mai- 
“^ans  d’Européens.  Ce  quartier  est  assez  malsain.  Les  quartiers 
indigènes  (Kampong)  qui  le  forment  en  partie,  ou  qui  en  sont 
'nisiiis,  sont  marécageux  dans  le  temps  des  pluies.  Les  masses 
•niilTues  d’arbres,  dont  l’indigène  aime  à  voir  orner  les  lieux  de  sa 
'Icmeure,  ne  permettent  pas  aux  rayons  du  soleil  de  pénétrer  jus- 
'in’aii  sol,  l'eau  de  pluie  imprègne  les  couches  supérieures  du 
'-ni,  y  reste  stagnante,  et  de  cette  manière  forme  des  marais, 
‘lont  les  émanations  sont  très-nuisibles  à  la  santé  des  habitants 
't  causent  souvent  des  maladies  pernicieuses,  dont  les  quartiers 
'uiiipéens  restent  à  peu  près  exempts.  Les  quartiers  indigènes, 
dlués  plus  au  sud,  sont  beaucoup  plus  salubres.  Entourant 
les  quartiers  européens  Kimtang,  Parapattan,  Koningsplein  et 
laiiabang,  sur  un  terrain  déjà  plus  élevé,  ils  profitent  largement 
de  la  brise  de  terre  pure  et  fraîche  et  sont,  en  même  temps,  à 
l  abri  de  la  brise  de  mer,  qui  comme  nous  l’avons  vu,  est  insa¬ 
lubre  pour  la  ville. 

'  Vuir  Contributions  à  ta  géographie  médicale  de  ttalai'in  du  D'  Bleeker 
agen  tôt  de  Ceneeskimdige  topographie  ean  Batavia'. 
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Au  nord,  Ryswyk  touche  à  Noordwyk  et  h  Molenvliel  ;  à  1  C’t 
au  fort  Prince-Frédéric  ;  à  l’ouest,  à  la  rivière  Krokot,  et  du 
côté  sud,  au  Konmysplein.  C’est  un  quartier  sain,  très-peiipli' 
surtout  d’Européens.  Pourvu  d’une  eau  claire  et  courante  pu'' 
l’effet  d’un  système  d’écluses  qui  amène  l’eau  de  la  grande  ri¬ 
vière  (Tjiliwong)  dans  le  canal  Molenviiet,  ce  quartier  nu 
qu’un  seul  désavantage  réel,  c’est  le  voisinage  d’un  cimetière 
chrétien,  dont  les  émanations  particulières  se  font  très-bieu 
sentir  la  nuit  et  le  matin,  alors  que  la  brise  de  terre  souffle  sur 
Ryswyk.  Mais  ce  quartier  n’en  ressent  l’influence  qu’en  iiartiU' 
Toute  la  moitié,  située  à  l’est,  en  est  à  l’abri. 

Koninysplein  (littéral  ;  «  la  plaine  du  roi  »)  est  un  carré  de 
gazon  énorme,  entouré  et  coupé  de  routes  larges  et  spacieuses, 
et  possédant  tout  autour  des  maisons  magnifiques.  C’est  une 
plaine  longue  de  3,000  mètres  environ  sur  '270  de  large.  C’est 
là  qu’ont  lieu  les  courses  et  qu’on  trouve  le  magnifique  club  qui 
y  est  consacré. 

Le  quartier  Tambany  se  trouve  au  sud-ouest  de  Konmis- 
plein.,  avec  lequel  il  communique  au  moyen  d’une  large  allée, 
bordée  de  maisons  européennes  et  d’arbres  (gang  Scbot)  ‘. 

Les  deux  quartiers  précités  réunissent  toutes  les  conditions 
pour  mériter  leur  réputation  de  salubrité.  Ils  excellent,  avee 
Welieweden.,  quant  au  charme  et  à  la  beauté  de  leur  entourage. 
Ce  dernier  qnartier  (Weltevreden)  est  spacieux,  salubre,  et 
possède  au  centre  une  grande  place  Waterlooplein.  b» 
canal  de  la  grande  rivière  la  parcourt  dans  toute  son  éleiulue 
et  longe  le  quartier  Goenong  Saharie,  quartier  très-peu|dé, 
mais  pas  aussi  recherché  des  Européens  de  qualité  que  le» 
trois  précédents.  Goenong  Saharie,  quant  à  la  salubrité,  est 
inférieur  aux  autres  quartiers  européens.  Exposé  aux  veut» 
d’est  qui  lui  arrivent  en  passant  sur  des  champs  de  riz  inomiés. 
ce  quartier  est  souvent  affecté  de  fièvres  assez  intenses  et  d’al- 
fections  rhumatismales. 

Le  (juartier  indigène,  kampong  Lcwna  (littéral  :  vicu' 
villagel,  faisant  partie  de  Goenong  Saharie,  est  très-peuplé, 
très-llorissant,  et  compte  presque  partout  des  maisons  en  picri  c. 

*  Un  cimetière  portant  le  nom  de  Tanabang  est  situé  près  de.ee  qunrtii  r;  niiii» 
les  émanations  malsaines  ne  peuvent  pas  l’atteindre,  parce  que  Tanabang  est  tou¬ 
jours  au  vent  de  ce  cimetière.  C’est  dece  cimetière-là  dont  nous  avons  l'ait  ini  iitiou 
en  nommant  le  quartier  de  Ryswyk,  qui,  en  partie,  subit  ses  influences. 
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Ce  kainpong  réunit  des  conditions  de  salubrité  qu’on  cher¬ 
cherait  en  vain  dans  les  autres  :  là,  point  de  marais  ;  un  sys¬ 
tème  assez  parfait  de  drainage  ;  beaucoup  d’espace,  de  soleil 
et  d’air. 

Tout  près  des  bords  de  la  Tjiliwong  se  trouve  le  quartier 
^(iruputtan,  qui  excelle  aussi  en  salubrité. 

Au  sud  de  la  nouvelle  ville  sont  établis  les  kampong  Perjam- 
l'Oii  et  Kwitan,  quartiers  indigènes,  dont  le  dernier  surtout, 
entourant,  de  ce  côté,  la  nouvelle  Batavia  comme  une  large  cein¬ 
ture,  avec  son  labyrinthe  de  végétation  splendide,  offre  une 
''Ue  pittoresque  et  charmante  de  simplicité  naturelle.  Le  kam- 
Pong  Kwitang  est  peuplé  de  Chinois  et  d’indigènes. 

C’est  de  là  que  s’étend  la  grande  route  vers  le  quartier  (ou 
phitùt  le  faubourg)  Meester  Cornelïs.  Encore  tout  près  de  la 
'’illeoii  traverse  le  quartier  Krarnat',  et  c’est  de  là  que  le  ter- 
fiiiii  va  déjà  en  montant,  à  Meester,  et,  plus  loin  encore,  à 
résidence  qui  ne  fait  plus  partie  de  Batavia.  Le  fau- 
linurg  le  plus  méridional,  Meester  CorneUs,  sur  un  terrain  assez 
*^levé,  (juartier  sain  et  frais,  comptant  de  charmantes  maisons 
*j  architecture  orientale,  est  situé  entre  la  rivière  Tjiliwong,  à 
''Hie.st,  dont  les  eaux  limpides  possèdent  encore  ici  tout  leur 
puissance,  et,  à  l’est,  le  canal  que  nous  avons  mentionné  en 
parlant  du  kampong  Lama  (quartier  Goenong  Saharie). 

La  nouvelle  ville  est  éclairée  au  gaz.  Batavia  communique 
par  un  chemin  de  fer  avec  Buitenzorg,  et  par  plusieurs  services 
•la  bateaux  de  vapeurs  avec  tous  les  ports  de  l’Archipel.  Actuel- 
'atrienl,  sept  à  huit  fois  par  mois,  les  mails  établissent  la  corres¬ 
pondance  et  transportent  à  Batavia  les  passagers  de  tous  les  pays 
'lo  l’Europe. 

Le  nombre  immense  des  bâtiments  marchands  en  rade  dé- 
oiontre  le  commerce  étendu  qui  s’y  fait  avec  toutes  les  parties 
'bi  monde. 

Les  bâtiments  de  guerre  des  principales  nations  du  globe  y 
'noiilrent  souvent  leur  pavillon,  et  profitent  de  ce  lieu  de  re- 
Lii  hc  pour  se  ravitailler,  prendre  du  charbon,  ou  pour  faire  des 
'eparalions  à  l’établissement  d’Onrust. 

Les  principaux  édifices  et  les  institutions  de  la  nouvelle  ville 

'  A  une  lieue  environ  au  sud  de  Kramat,  près  du  kampong  Tji-Koenir,  on  a 
Uti  un  camp  pourvu  de  casernes,  écuries,  pavillons  pour  les  officiers,  etc,,  et  où 
l'aitillerie  en  garnison  à  Batavia  fait  ses  exercices  à  feu. 
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sont  :  le  palais  de  Weltevreden,  sur  la  place  de  Waterloo,  mo¬ 
nument  d’architecture  grandiose.  C’est  là  que  siège  le  l'oii- 
vernement  supérieur,  les  départements  de  la  guerre  et  de  la 
marine,  la  cour  supérieure  de  justice,  les  archives,  rimprinieri'' 
du  gouvernement  (où  on  imprime  aussi  les  idiomes  indigène^ 
dans  leurs  propres  caractères),  etc.,  etc.  ;  les  églises  catlio- 
liques  et  réformées  ;  l’Opéra  ;  le  |)alais  du  gouverneur  général 
à  Rystvyk  ;  les  sociétés  (clubs)  Harmonie  et  Concordia  ;  It’f 
bureaux  des  postes  et  ceux  du  télégraphe  ;  le  club  des  courses: 
les  casernes  de  l’infanterie,  de  la  cavalerie  et  de  l’artillerie  ; 
les  campements  (quartiers  militaires)  des  officiers,  où  les  mai¬ 
sons  sont  distribuées  aux  familles  ou  aux  personnes  non  ma¬ 
riées,  selon  leurs  besoins;  l’arsenal;  l’école  d’artillerie;  le 
gymnase  Guillaume  11  ;  des  hôtels  confortables  et  pour  la  plu¬ 
part  splendides,  et  encore  plusieurs  autres  institutions  d'uti¬ 
lité  ou  d’agrément  public  ou  privé. 

Quant  aux  hôpitaux  de  la  nouvelle  ville,  nous  nous,  arrê¬ 
terons  un  instant  au  grand  hôpital  militaire  de  Weltevreden,  et 
nous  ne  ferons  que  mentionner  l’hôpital  militaire  de  Meestei' 
Cornelis,  établissement  destiné  au  service  de  ce  quartier  éloigné 
du  centre.  j 

Le  grand  hôpital  militaire  est  situé  au  quartier  Weltevreden.  | 
Le  front  de  l’établissement  fait  face  à  la  grande  roule  ;  l'ar¬ 
rière-corps  s’appuie  immédiatement  à  la  grande  rivière,  (pii, 
de  ce  côté,  cerne  l’établissement  en  fer  à  cheval.  Â  gauche  dû 
la  porte  d’entrée  se  trouvent,  séparées  de  l’hôpital,  les  salle.'^ 
d’accouchement,  et  l’école  pour  les  élèves  sages-femmes  indi¬ 
gènes,  contenant  aussi  les  locaux,  où  ces  jeunes  femmes  sont 
logées.  A  droite  de  l’entrée  jirincipale  l’établissement  tnmhr 
à  l’arsenal  ;  une  allée  l’en  sépare. 

Vis-à-vis  de  laported’entrée,aupremierplan,ayantunparlfrr(’ 
de  fleurs  devant  soi,  sé  trouvent,  ainsi  qu’à  droite,  des  hâtimenl.' 
Lsolés  (d’un  étage,  comme  d’ailleurs  tous  les  bâtiments  (juil'or- 
ment  l’hôpitall,  contenant  des  chambres  destinées  aux  ofliriers 
malades.  A  gauche,  les  logements  des  officiers  de  santé  et  de? 
pharmaciens  (internes)  et  du  directeur  de  l’hôpital.  Eiicun’ 
plus  à  gauche,  le  logement  des  élèves  indigènes  (Doctor  Djawa), 
puis  des  remises  et  des  écuries. 

A  droite,  derrière  le  bâtiment  latéral  des  officiers,  et  séparés 
de  celui-ci  par  une  plate-bande,  se  trouvent  les  bureaux,  h’S 
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l'*caiix  appropriés  à  l’enseignement  des  élèves  indigènes,  les 
logements  des  employés  ;  et  à  côté  de  ces  bâtiments  les  maga¬ 
sins  d’habillements  et  de  fournitures,  etc. 

Au  côté  droit  du  bâtiment  central  (officiers)  se  trouvent  la 
pharmacie,  le  laboratoire,  la  bibliothèque  et  les  cabinets  d’ana¬ 
tomie  et  d’anatomie  pathologique. 

A  gauche,  les  cuisines,  les  magasins  de  vivres  ;  et,  plus  en 
arrière,  des  chambres  de  bains. 

Viennent  ensuite,  au  second,  troisième  et  quatrième  plan, 
'lois  corps  de  bâtiments,  placés  à  distance  égale  et  des  deu.x 
lôlés,  unis  au  milieu  par  un  passage  couvert  en  vitres.  Ces 
'lalirneuts  sont  séparés  entre  eux  par  les  plates-bandes  du  jar- 
l'iii  botanique.  A  gauche  se  trouvent  deux  salles  destinées  aux 
liiiiiopéens  (maladies  externes  et  internes),  et  une  troisième  pour 
'oii  indigènes  (maladies  externes).  Du  côté  opposé  (côté  droit), 
'a  salle  des  sous-officiers  européens,  et  la  salle  de  clinique,  au 
premier  plan  ;  au  second,  la  salle  des  convalescents;  au  troi- 
‘‘ièmc,  internes  indigènes. 

Derrière  la  troisième  ligne,  à  une  distance  convenable  et  éga- 
'oment  séparée  des  autres  bâtiments  par  une  partie  du  jardin  bo- 
'aiiiipie,  se  trouve  la  salle  des  dysentériques  (Européens) .  Enfin , 
oii  dernier  lieu,  dans  l’anse  que  forme  le  Tjiliwong,  un  bâti- 
"loiit  isolé  est  réservé  au  traitement  des  malades  affectés  d’a- 
"l'iiation  mentale,  tant  hommes  que  femmes  (séparés). 

les  autres  bâtiments  inférieurs,  les  logements  des  infirmiers, 
'les  employés  inférieurs,  la  salle  d’autopsie,  etc.,  sont  bien 
situés. 

De  même  la  buanderie  et  les  latrines  (pour  chaque  service 
"part,  et  en  nombre  suffisant),  sont  placées  à  quelque  distance 
'les  corps  de  bâtiments. 

1  es  jardins  de  l’hôpital  contiennent  à  peu  près  tous  les  spé- 
ii'iicns  du  règne  végétal  de  l’Archipel  de  la  Âlalaisie,  qui  pos- 
"'dent  plus  ou  moins  légitimement  des  vertus  médicales  ou  des 
'pialités  particulières. 

Cet  hôpital,  contenant  environ  400  lits,  peut  devenir  insufli- 
^"iiten  temps  extraordinaire.  C’est  pour  cela  que,  déjà  il  y  a 
'liiel(|iies  années,  feu  le  docteur  Wassink,  chef  du  service  de 
sauté  civil  et  militaire  des  Indes  orientales,  a  proposé  au  gou- 
''•Tiiement  d’établir  un  grand  hôpital  militaire  à  Meester  Cor- 
’ielis,  ou  bien  à  une  distance  plus  éloignée  de  Batavia,  au 
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kampong  Makassar,  entre  Meester  C.  et  Buiteiaorg,  sur  un 
terrain  déjà  assez  élevé,  et  où  se  trouvent  réunies  toutes  les  ! 
conditions  favorables  pour  l’établissement  d’un  grand  centre  I 
de  réunion  de  quelques  centaines  de  malades. 

Du  reste,  l’hôpital  militaire  de  Weltevreden  est  bien  situe, 
bien  aéré  et  tenu  avec  un  soin  digne  de  tout  éloge. 

{A  continuer.)  Van  Leent. 


RELATION  DE  L’ÉPIDÉMIE  DE  FIÈNRE  JAUNE 

QUI  A  RÉGNÉ  A  GORÉE  EN  18GÜ 

PAR  LE  DOCTEUR  J.  CÉDOHT 


La  fièvre  jaune  a  régné  épidémiquement,  à  Corée,  de  la  mi- 
septembre  1866  à  la  fin  de  janvier  1867. 

Pour  faciliter  l’intelligence  de  certaines  particularités  de 
cette  épidémie,  il  convient  d’exposer  sommairement  la  topo¬ 
graphie  de  Corée  et  de  Dakar,  et  l’historique  des  épidémies  de 
6èvre  jaune  qui  ont  sévi,  dans  la  première  de  ces  deux  loca¬ 
lités,  à  différentes  époques. 

Corée  est  un  îlot  basaltique  de  900  mètres  de  long  et  de 
300  mètres  de  large,  courant  du  nord  au  sud  dans  le  sens  de  sa 
longueur,  et  situé  dans  l’hémisphère  nord  par  19“  45'  de  longi¬ 
tude  et  14“  40'  de  latitude.  Dans  sa  partie  nord,  qui  est  basse, 
se  trouve  la  ville  proprement  dite,  l’hôtel  du  gouverneineiili 
l’hôpital,  les  écoles,  et  les  places  publiques,  et,  dans  sa  partie 
sud,  sur  un  point  culminant  de  40  mètres  environ  au-dessu'‘ 
du  niveau  de  la  mer,  a  été  construite  une  forteresse,  connuu- 
nément  appelée  le  Castel. 

La  population  civile  de  Corée  était,  d’après  un  recensement 
fait  à  la  fin  de  l’année  1866,  de  3,369  âmes,  savoir  : 


f  Race  indigène  ou  noire  hommes  et  femmes.  . 

2°  Métis  ou  mulâtres . jfercmes* 

3°  Race  européenne  ou  blanche.  .  .  ’ 

Total . 


2,ü0(l 

33r) 

43t 

53 

48 

3,569 


Les  rues  de  Corée  sont  étroites,  mais  tirées  au  cordeau.  Elle* 
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“e  sont  pas  pavées;  on  y  marche  sur  du  sable.  Elles  sont 
propres  en  tout  temps  :  pendant  la  saison  sèche,  parce  qu’il  n’y 
“  <iue  du  sable  ;  et,  pendant  les  quatre  mois  de  l’hivernage, 
parce  (|ue  les  eaux  de  pluie,  ou  sont  recueillies  dans  des  ci- 
'rriu's,  on  trouvent  un  écoulement  facile  vers  la  mer.  Un  assez 
prand  nombre  de  maisons  tombent  en  ruine,  depuis  que  l’abo- 
'Pioii  de  l'esclavage,  en  1848,  a  tari  les  sources  de  revenus  de 
^'fiauconp  de  propriétaires.  Quelques  cases  en  paille,  en  forme 
'le  ruches  d’abeilles,  trop  exiguës  pour  leur  population,  servent 
*1  ahri  à  de  nombreux  habitants.  Elles  sont  assez  malpropres, 
''l  surtout  enfumées.  Les  immondices  des  rues  sont  tous  les 
•P'iirs,  matin  et  soir,  portées  à  la  mer;  le  courant  les  emporte 
au  large. 

Le  Castel,  par  sa  situation  dominante,  reçoit  les  vents  de  tous 
points  de  l’horizon.  La  caserne  de  l’artillerie  et  le  logement 
'las  officiers  sont  situés  sur  le  plateau  môme,  et  ne  laissent 
‘‘'an  à  désirer  sous  le  rapport  de  l’aération,  contrairement  aux 
'^asemates  où  sont  logées  les  troupes,  plus  nombreuses,  d’in- 
la'dcrie  de  marine.  Ces  casemates  sont  bâties  au-dessous  du 
'"veau  de  la  plate-forme  du  Castel.  Cette  disposition  défavo- 
'alile  enlève  tout  le  bénéfice  de  l’aération  qu’on  devrait  at- 
l'''Hlre  de  l’altitude  du  fort.  On  pourrait  remédier  cependant  à 
""de  mauvaise  disposition  en  faisant,  au-dessus  de  ces  case- 
'"ates,  des  baraquements  où  les  soldats  d’infanterie  seraient 
'"fîés  dans  des  conditions  aussi  favorables  que  ceux  de  l’ar- 
tillerie. 

L'eau  des  puits  est  saumâtre,  non  potable.  Aussi  ne  se  sert- 
à  Corée,  que  de  l’eau  du  ciel  recueillie  dans  la  saison  des 
l'l"ies,  de  la  mi-juin  ou  juillet,  aux  mois  d’octobre  et  novembre. 
I  la  côte  voisine,  on  va  puiser  de  l’eau  potable  à  Hann  ou  à 
'’iguade  récemment  construite  à  Dakar. 

I  llakar  est  une  ville  naissante,  située  sur  un  mamelon  argi- 
'  "V  recouvert  de  sable,  à  l'extrémité  de  la  presqu’île  du  Cap- 
"l'I  et  à  4  kilomètres  de  file  de  Corée.  Son  port  est  en 
l'ai  lie  fermé  par  une  digue  récemment  construite,  et  commu- 
'"'pie  avec  une  vaste  rade  qui  n’est  autre  chose  que  le  mouillage 
"e  Corée,  compris  entre  Dakar,  Rufisque  et  Corée.  A  plus  de 
^  kilomètre  à  l’ouest  de  Dakar,  se  trouvent  contigus  les  deux 
"imetières,  l’un,  celui  des  Européens  et  gens  de  couleur  rési- 
'laiit  à  Corée  et  Dakar,  et  l'autre,  celui  des  noirs. 
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Les  vents  régnants  de  la  saison  sèche  sont  frais  à  Goréc;  ils 
varient  dn  nord  à  l’est,  et  durent  huit  mois  de  l’année.  Le  vent 
d’est  n’y  est  pas  comme  sur  la  lisière  du  désert,  —  à  Saint-Louis, 
Podor,  Hakei  et  Médine,  —  chaud,  sec  et  lourd.  Les  vents  do  la 
saison  pinvieuse  ou  d’hivernage  sont  nuis  ou  faibles.  Ils  varient 
du  sud  à  l’ouest.  L’air  est  alors  humide  et  chargé  d'électricité. 
La  température  maximum  ne  va  pas  an  delà  de  33“  centigrades. 
C’est  aussi  la  saison  des  tornades  et  des  orages. 

A  la  distance,  à  vol  d’oiseau,  d’environ  4  kilomètres  de 
Dakar,  se  trouvent,  au  nord,  la  pointe  et  le  fort  de  Bel-Air,  au 
sud,  le  cap  Manuel,  où  l’on  a  construit  un  phare.  Entre  le  caf 
Manuel  et  Dakar,  il  y  a  l’excellent  mouillage  de  l’anse  Bernard. 
Ainsi,  Dakar  est  sous  le  vent  de  la  pointe  de  Bel-Air  pendant 
près  des  trois  quarts  de  l’année:  et,  pour  peu  que  les  vents, 
dans  r hivernage,  viennent  de  la  partie  de  l’ouest,  cas  le  pins 
fréquent,  Dakar  ne  se  trouve  pas  directement  sous  le  vent  du 
cap  Manuel  ou  de  l'anse  Bernard. 

HIatoriqae  dea  épidémiea  de  fièvre  Jaune  qui  ont  aèvi  A  Uo' 
rèe  avant  1860..  —  Une  remarquable  analogie  a  existé,  aii^ 
différentes  époques  jusqu’à  nos  jours,  entre  le  mode  d’intro¬ 
duction  de  la  fièvre  jaune  à  Corée,  son  développement  et  sa 
terminaison.  Comme  le  médecin  hygiéniste  peut  tirer  parti  de 
ces  diverses  circonstances  pour  la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaiiiic 
dans  cette  localité,  il  importe  de  les  rapporter  avec  quelques 
détails.  Aussi  commencerai-je,  ici,  par  reproduire,  en  rem¬ 
pruntant  au  remarquable  rapport  de  M.  Bel,  médecin  de  f'’  classe 
de  la  marine,  l'historique  de  la  fièvre  jaune  à  Corée,  jusqiies 
et  y  compris  l’année  1859;  et,  à  mon  tour,  je  montrerai  com¬ 
ment  cette  maladie  a  éclaté  à  Corée  en  1866. 

«  Si  l’on  s’en  rapportait  uniquement  au  témoignage  et  an 
souvenir  des  anciens  habitants  de  Corée,  la  fièvre  jaune  aurail 
fait  sa  première  apparition  dans  l’ile  en  1830.  MM.  Calvé  cl 
Catel,  qui  l’ont  observée  avec  soin  à  cette  époque,  nous  mil 
laissé  sur  celte  épidémie  ij/îs  écrits  qui  ne  manquent  pas  d'in- 
térét.  Mais  il  est  probable  qu’elle  avait  fait,  antérieureniciil, 
des  visites  meurtrières  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique, 
puisque  M.  Calvé,  dans  un  mémoire  publié  en  1830,  dit  qiic 
d’anciens  habitants  du  pays  avaient  assisté  à  une  épidémie  de 
fièvre  jaune  qui  avait  eu  lieu  en  1778,  et  qui,  disparue  un  histanl, 
avait  repris  une  intensité  nouvelle  lors  de  l’hivernage  de  177'J- 
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«  Nous  ne  connaissons  aucune  relation  médicale  de,  l’épi- 
'Iciiiie  (les  années  1778  et  1770;  et,  comme  nous  ne  voulons 
iiJnicUre  que  des  faits  irréfutables,  nous  ne  ferons  pas  remon¬ 
ter  l’apparition  de  la  lièvre  jaune  sur  les  côtes  occidentales 
'l’Alrique  au  delà  de  l’année  1850.  Cette  première  épidémie, 
'l'apn'is  les  documents  recueillis  par  MM.  Catcl  et  Calvé,  fut 
eîti  émement  meurtrière,  et  c'est  à  peine  si  l’on  put  compter 
'liiebpies  Européens  ayant  échappé  au  fléau.  » 

«  .Sept  ans  plus  tard,  en  1857,  au  commencement  du  mois 
'l’octobre,  elle  apparut  de  nouveau,  et  ne  lit  pas  moins  de  vie¬ 
illies  ([u’en  1830.  D’après  les  rapports  de  nos  anciens  con- 
iores,  MM.  Menu-Dcsables  et  Dupuis,  la  fièvre  jaune  fut, 
fois,  importée  à  Corée,  soit  par  ht  Malüuine^  qui  venait 
'il  fa  rabane,  soit  par  un  navire  anglais  venant  de  Sierra  Leone, 
"Il  rette  maladie  sévissait  avec  une  grande  intensité.  L’épidé- 
"lic  ne  disparut  cpie  dans  les  premiers  jours  de  décembre, 
"Inès  avoir,  dans  cette  courte  période  de  deux  mois,  occa- 
iiiüniié  le  décès  de  près  de  la  moitié  de  la  population  euro- 
l'èoiiiie  de  l’ile. 


'<  Depuis  1857,  la  fièvre  jaune  avait  cessé  de  figurer  sur 
"s  cadres  nosologiques  de  la  colonie  ;  jamais  un  seul  cas  de 
^yplius  ictérode  n’a  été  signalé  dans  cette  période  de  vingt-trois 
'"'S  et  notre  confrère  Dupuis,  qui  a  décrit  l’épidémie  de  1837 
'lui,  depuis,  n’a  pas  quitté  Corée,  nous  a  assuré  qu’aucun 
K**  'le  typhus  américain  bien  conslaté  n’avait  été  observé  dans 
Ile  pendant  cette  longue  série  d’années. 

I  «  Dans  les  deux  épidémies  dont  nous  parlons,  1 850  et  1857, 
"  lièvre  jaune,  avant  de  venir  exercer  ses  ravages  sur  Corée, 
j'^iiit  commencé  à  apparaître  dans  le  Sud,  et  avait  suivi,  vers 
"Nord,  une  marche  rapide,  bien  qu’irrégulière,  s’arrêtant  là 
''iilcinenl  où  la  réunion  d’un  plus  ou  moins  grand  nornbrt! 


'  ,|i‘iiropècus  pouvait  lui  fournir  un  aliment  assuré.  Dans  la  der- 
''l'ire  épidémie,  nous  avons  pu  suivir  la  même  marche. 

"  Dès  le  commencement  de  l’année,  on  savait  à  Corée  qu’une 
''"'lailic  é|)idémique  grave,  dont  le  nom  était  ignoré  ou  caché. 


''issait  dans  le  sud  de  Sierra  Leone.- En  février,  on  aj)prenait 
l"c  cette  maladie  avait  fait  un  pas  vers  le  nord,  et  que  les  pos- 
anglaises,  dont  Sierra  Leone  est  le  centre,  étaient  dé- 
*^"ii''cs  paj.  une  maladie  épidémi(pie  ipie  l'on  ne  savait  comment 
'"‘ii'tèriser.  Dans  le  courant  du  mois  de  juin,  cette  maladie 
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se  déclarait  à  Sainte-Marie  de  Batliurst,  mais  les  renseigne¬ 
ments  que  les  navires  nous  apportaient  de  ce  point  ne  nous 
éclairaient  pas  sur  sa  nature;  jusqu’à  cette  époque,  et,  mémo 
longtemps  après,  on  ne  connaissait  encore  ni  le.  nom,  ni  les 
caractères  symptomatiques,  ni  la  nature  de  l’épidémie  qui 
s’avançait  vers  le  nord  et  menaçait  Corée.  On  savait  seulement 
qu’elle  faisait  de  nombreuses  victimes. 

«  Dès  lors,  l’autorité  supérieure  de  Corée,  vivement  préoc¬ 
cupée  de  ce  qui  se  passait  dans  le  Sud,  ordonna  les  me¬ 
sures  les  plus  sages  pour  mettre  la  population  à  l’abri  ilu 
lléau  qui  s’approchait  de  plus  en  plus.  La  commission  de  salu¬ 
brité  publique  fut  appelée  à  délibérer  sur  les  moyens  les 
plus  propres  à  s’opposer  à  son  invasion  ;  les  précautions  hy¬ 
giéniques  ne  furent  pas  oubliées,  et  on  décréta,  avant  tout, 
la  mise  en  quarantaine  des  navires  j)rovcnant  du  Sud.  l’cut-étro 
ces  précautions,  si  elles  avaient  été  bien  observées,  auraient- 
elles  suffi  pour  créer  une  barrière  infranchissable  au  typhus 
américain  ;  mais  elles  ont  été  malheureusement  négligées. 

«  Exposons  simplement  les  faits. 

«  Vers  le  commencement  du  mois  d'août,  le  navire  de  l’État, 
le  Rubis,  arrivait  à  Corée,  venant  de  Sainte-Marie  de  Batliurst, 
d'où  il  était  parti  la  veille.  Le  Rubis  avait  embarqué,  au  moment 
de  son  départ  de  Gambie,  où  l’épidémie  sévissait  encore,  plu¬ 
sieurs  malades,  parmi  lesquels  un  missionnaire  de  Dakar,  h’ 
regrettable  abbé  Barbier,  et  un  commis  négociant,  M.  Messirel. 
Sur  l’affirmation  donnée  au  délégué  de  la  commission  sanitaire, 
qu’il  n’y  avait  pas  de  malades  à  bord,  le  Rubis  fut  mis  immé¬ 
diatement  en  libre  pratique,  et,  sans  plus  tarder,  on  trans¬ 
porta  du  bord  à  l’impital  MM,  Barbier  et  Messirel.  La  lièvre 
jaune  faisait  son  apparition  à  Corée,  et,  dès  ce  moment, 
nous  pouvons  la  suivre  pas  à  pas,  quelque  insidieuse  qu’ait 
été  parfois  sa  marche,  jusqu'à  sa  disparition  de  l’île.  » 

(Suivent  les  observations  cliniques  des  deux  premiers  cas 
de  fièvre  jaune  offerts  par  MM.  Barbier  et  Messirel.) 


«  Il  est  donc  évident  pour  nous  que  la  maladie,  qui  avait 
commencé  à  sévir  dans  le  Sud,  au  commencement  de  l’année, 
qui,  plus  tard,  avait  ravagé  Sierra  Leone,  et  en  dernier  lieu 
décimait  la  Gambie,  et  surtout  Sainte-Marie  de  Bathurst,  était 
impatronisée  à  Corée  dès  le  10  du  mois  d’août.  C’était  une 
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nouvelle  apparition  de  la  fièvre  jaune,  et  celle  lois,  coniine  eu 
liSôO  et  en  1837,  elle  marchait  du  sud  vers  le  nord  et  mena¬ 
çait,  comme  dans  ces  deux  dernières  épidémies,  tout  le  Sé¬ 
négal.  » 

(Extrait  du  Rapport  médical  de  M.  Rel,  chirurgien  de 
I"  classe,  chargé  du  service  de  santé,  à  Corée,  en  1851). ) 

•l’ai  lu  dans  des  notes  qui  se  trouvent  aux  archives  du  Con¬ 
seil  de  santé  de  Saint-Louis  que,  en  1859  également,  des  cas 
^sporadiques  de  lièvre  jaune  se  seraient  déclarés  dans  ce  chel- 
lifii,  dans  les  circonstances  suivantes  : 


L’Etoile  venant  de  -Gambie  et  Corée  déposa  à  l’hèpital  de 
Saint-Louis  M.  Boré,  enseigne  de  vaisseau,  qui  mourut  de  la 
lièvre  jaune,  six  jours  après  son  entrée. 

Dans  la  ville,  et  à  la  même  époque,  un  habitant,  M.  André, 
't'uu  de  Corée  à  Saint-Louis  par  terre,  mourait  trois  jours  après, 
'^l>ez  lui,  avec  tous  les- symptômes  de  la  môme  maladieC  Le 
Lubis,  ce  même  navire  qui,  nous  venons  de  le  voir,  avait  iin- 
l'orté  la  lièvre  jaune  à  Corée,  déposa,  vers  le  même  temps,  à 
1  l'ôpital  de  Saint-Louis,  le  matelot  Prigent  qui  y  mourut  de  la 


tl 


‘l'vre  jaune.  Ces  faits  se  passaient  aux  mois  de  septembre  et 
octobre  1859.  Dix  militaires  ou  marins  périrent  de  la  lièvre 


Jaune  à  l’hôpital  de  Saint -Louis,  et  trois  personnes  moururent 


ville. 


Ainsi,  l’importation  de  la  lièvre  jaune  a  eu  lieu  de  Corée  à 
l'aint-Louis,  en  1859,  par  deux  voies  :  la  voie  de  terre  et  la 
'wc  de  mer. 


IliNtorique  de  rinvaslon  de  la  fièvre  Jaune  à  Ciorée  en 

lSB«.  —  En  1866  également,  la  fièvre  jaune  a  suivi  son  itiné- 
•■aire  hahituel  du  sud  vers  le  nord  pour  s’abattre  sur  Corée, 
^^ans  le  courant  de  l’année  1865-66,  une  fièvre  grave,  on  sut 
l'ius  tard  que  c’était  la  lièvre  jaune,  exerçait  de  grands  ravages 
‘Uns  la  ville  de  Sierra  Leone.  Les  Européens  en  étaient  prin- 
‘’ipalement  victimes.  On  compta  en  peu  de  temps  35  à 
D)  décès  pour  100  malades.  Le  foyer  primitif  de  cette  ma- 
Udie  paraissait  être  les  bâtiments  pontons,  mouillés  en  faee 
•le  la  ville.  Ils  furent  éloignés  et  immergés.  Soit  que  la  me.sure 
Nse  eût  porté  ses  fruits,  soit  que  la  maladie  fût  épuisée,  de 
Nouveaux  cas  ne  se  présentèrent  plus. 

Au  premier  avis  qu’on  eut  à  Corée  de  cette  maladie  épidé- 
iflique,  les  provenances  du  sud  de  la  côte  furent  tenues  jiour 
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suspectes  par  le  commandant  supérieur,  qui  prescrivit  d’arrai¬ 
sonner  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  bâtiments  venant  du  bas 
de  la  cote  à  partir  de  notre  poste. 

La  lièvre  jaune  était  signalée  en  (iambie,  à  Saints-Mario  ilr 
Bathurst,  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août.  Lorsipic 
cette  nouvelle  parvint  à  Corée,  on  se  souvint  de  1859.  On  sou¬ 
mit  les  bâtiments  provenant  du  Sud,  et  de  la  Gambie  eu  parti¬ 
culier,  à  un  examen  rigoureux.  L’un  de  ces  derniers  obtint  la 
libre  pratique,  après  avoir  affirmé  que  sa  patente  était  nette  ; 
mais  il  fut  bientôt  reconnu  qu’elle  était.cliargée  et  qu’elle  si¬ 
gnalait  l’existence  de  la  lièvre  jaune  à  Sainte-Marie  de  Bathurst. 
Le  chef  du  service  de  santé  à  Gorce  déclara  la  fraude  au  com¬ 
mandant  supérieur  qui  remit  le  patron  de  ce  navire  entre  li'S 
mains  de  la  justice.  Une  peine  sévère  fut  infligée  pour  cette 
grave  infraction  en  matière  sanitaire. 

•Je  n’ai  pas  eu  connaissance  de  l’époque  précise  où  la  lièvre 
jaune  aurait  commencé  à  Sierra  Leone  ;  mais  clic  y  avait  ce.sse 
à  la  date  du  1"  mai  1806,  comme  l’atteste  la  patente  de  santé 
du  navire  la  Flora,  visée  par  le  consul  de  Franco  à  Sierra 
Leone. 

A  Sainte-Marie  de  Bathurst,  l’épidémie  signalée  pour  la  pie* 
mière  fois  à  la  date  du  25  juillet  186G  avait  disparu  à  la  date 
du  27  octobre  186G. 

A  Corée,  l’invasion  eut  lieu  vers  le  15  septembre  1800.  A  la 
fin  de  janvier  1807,  la  maladie  cessa  de  sévir. 

Ainsi,  après  l’épidémie  de  Sierra  Leone,  il  y  a,  à  partir  de 
l"mai,  pendant  quatre  mois,  disparition  delà  fièvre  jauiir  ; 
puis  réai)parition  à  Sainte-Marie  de  Bathurst  et  Carabane ,  d 
bientôt  à  Corée.  File  a  existé  ensuite  simultanément  à  Sainte- 
Marie  et  à  Corée.  Quant  à  l'interruption  de  quatre  mois,  eiitn’ 
l’épidémie  de  Sierra  Leone  et  celle  de  Sainte-Marie  de  ba- 
thurst,  peut-être  n’a-t-clle  pas  réellement  eu  lieu.  11  a  pu  se 
faire,  en  effet,  que  des  cas  de  maladie  aient  existé  sur  de- 
points  de  la  côle  intermédiaires  à  Sierra  Leone  et  à  Sainte- 
Marie  sans  avoir  été  signalés  ;  si  surtout,  dans  ces  points  iii' 
tcrmédiaircs,  il  n'existait  ni  médecins  pour  reconnaître  la  lièvit’ 
jaune,  ni  autorités  soucieuses  d’en  donner  avis. 

C’est  vers  la  lin  du  mois  de  juillet  1800  qu’à  Sainte-Marie  d'' 
Bathurst  sont  atteints  de  fièvre  jaune  quatre  employés  de  la 
maison  Maurel  et  Prow  qui  a  des  établissements  à  Sainte-Marie, 


IIKI  ATTON  D'UNE  ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  JAUNE  A  DORÉE  EN  1800.  Ail 
Scd’hioii,  fiorée  et  Sainl-Lonis.  Trois  de  ces  employé.^  succom- 
licnl.  Le  (jiiatrième,  M.  X.,.,  jeune  liomme  de  vingt  à  vingl- 
ans,  resté  seul  survivant,  vient,  à  peine  guéri,  chercher 
iiii  refuge  à  Gorée  à  bord  d’une  petite  goélette.  Le  patron  de  ce 
uiiviro  montra  au  niédecin  visiteur  sa  patente  brute,  déclara  le 
'  liiffrc  de  son  équipage  et  de  ses  passagers  sans  donner  plus 
de  détails  et  assura  n’avoir  aucun  malade  à  bord.  Ce  dernier 
l'ait  fut  vérifié  avec  soin  par  le  médecin  visiteur.  La  coinmis- 
sanitaire  cependant,  en  raison  de  la  provenance  suspecte 
dii  navire,  lui  imposa  une  quarantaine  d’observation  dont  elle 
ll’^a  la  durée  à  trois  jours,  ce  qui,  avec  les  trois  jours  de  tra- 
''fi'séc,  faisait  six  jours  depuis  le  départ  du  lieu  contaminé. 

La  (juarantaine  expire  le  U  août.  Tout  le  monde  c.st  bien 
l'ot'tant  à  bord,  ainsi  que  le  constate  le  médecin  visiteur.  Or, 
'nilà  (pi’à  la  date  du  Itî  août,  M.  X...,  le  passager,  tombe  subi- 
l•'"'|lnt  malade.  Je  suis  appelé  à  lui  donner  des  soins,  en  ville. 

'  onslate  chez  lui  les  symptômes  d’une  fièvre  grave,  avec  vo- 
l'Rssements  bilieux,  injection  delà  face  et  l)risement  général. 

baitement  consiste  en  une  application  de  sangsues  aux  ma.s- 
l'ados,  un  vomitif,  des  purgatifs  salins  et  radministration  de 
'"llate  quiniipie  à  la  dose  de  1  à  ‘2  grammes  par  jour  ;  la 
'"''l'isou  a  lieu  au  bout  de  huit  jours. 

,  L’ensemble  des  symptômes  n’étaitpas  de  nature  chez  M.X... 

'  permettre,  en  dehors  d’une  épidémie,  de  considérer  sa 
"'iiladie  comme  un  cas  de  fièvre  jaune,  bien  qu’il  vînt  d’un 
où  la  fièvre  jaune  sévissait.  D’ailleurs,  M.  X...  m’appre- 
‘"I  cette  importante  circonstance,  que  quinze  jours  aupara- 
l'"'!  il  avait  éprouvé,  à  Sainte-Marie  de  Batburst,  une  fièvre  in- 
'  mais  que,  celte  fois,  il  avait  eu  des  vomissements  noirs, 
'"“nie  ses  infortunés  conqtagnons  qui  étaient  tous  les  trois 
^““'■Is.sous  scs  yeux.  M.  X...  avait-il  eu  la  lièvre  jaune  àSainte- 
de  lîathurst,  c’est  ce  qu’il  nous  serait  impossible  d’af- 

'  n  commandant  supérieur  de  Corée  et  le  gouverneur  fu- 
1  “I  loiius  au  courant  de  ce  fait.  On  fixa  désormais  la  durée  de 
.!  ‘l'nuanlaine  à  dix  jours,  pour  les  navires  provenant  de 
'““‘Lie. 

^Lillioiireusement,  pondant  qu’on  prenait  des  précautions  de 
'’ôlé,  les  jirovenances  de  Carabanc,  où  régnait  également  la 
'  '“c  jaune,  communiquaient  librement  avec  Gorée.  —A  la  date 
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du  25  août,  la  goëlette  la  Fauvette,  venant  de  Sainte-Mario  do 
Bathurst,  prenait,  à  Carabane,  malgré  le  mauvais  état  do  sa  pa¬ 
tente,  la  libre  pratique.  La  fièvre  jaune  se  déclara  peu  de  jours 
après  à  Carabane  et  sévit  sur  la  petite  garnison.  Des  huit 
hommes  qui  la  composaient,  trois  devaient  rallier  Corée  ayant 
terminé  leur  temps  de  détachement.  De  ces  trois  militaires,  un 
meurt  de  fièvre  jaune.  Les  deux  autres  rallièrent  Corée,  à  la  date 
du  H  septembre,  sur  un  navire  ayant  une  patente  nette  ;  car 
le  commandant  du  poste  de  Carabane  n’avait  pas  reconnu 
l’existence  de  la  maladie  dans  son  poste.  Il  croyait  avoir 
simplement  affaire  à  des  fièvres  pernicieuses  ou  bilieuses 
graves. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  des  navires  sont  venus  à 
Corée,  en  patente  brute  de  Sainte-Marie  de  Bathurst,  et  avec 
patente  nette  de  Carabane,  alors  que  ces  deux  points  étaient 
infestés  par  la  fièvre  jaune;  ces  navires  ont  amené  des  passagers 
ayant  récemment  contracté  cette  maladie.  Nous  devons  ipsister 
sur  la  date  de  l’arrivée  à  Corée  des  deux  soldats  du  poste  clc 
Carabane,  le  11  septembre  1866,  et  rapprocher  cette  date  dr 
celle  de  l’éclosion  de  la  fièvre  jaune  à  Corée,  qui  s’est  mani¬ 
festée  dans  la  seconde  moitié  du  mois  de  septembre.  N'y  a-t-ü 
pas  lieu  de  rattacher  l’invasion  de  l’épidémie  à  Corée,  en  1860, 
à  une  véritable  importation  par  l’intermédiaire  des  navires 
et  des  passagers  provenant  de  Sainte-.Marie  de  Bathurst  et  de 
Carabane,  comme  déjà  le  fait  s'était  produit  dans  les  précé¬ 
dentes  épidémies  de  IST.Ü,  de  1837  et  de  1859? 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  la  date  du  18  septembre  1866,  je  si¬ 
gnalai  au  commandant  supérieur  de  Corée  que  le  soldat  lioiiiie, 
ordonnance  du  gouverneur,  malade  depuis  quelques  jours,  en¬ 
tré  depuis  le  16  à  l’hôpital  de  la  marine,  était  atteint  «  d’uin’ 
fièvre  prèsiiitant  des  sijmjitômes  peu  ordinaires  à  Corée.  >' 
■l’étais  convaincu  (pie  j’avais  affaire  à  un  cas  de  fièvre  jaune; 
j’avais,  à  ce  sujet,  fait  mes  remarques  dans  ce  sens,  en  cüiili- 
dence,  à  ceux  des  médecins  qui  suivaient  la  visite  des  nuikuh's 
de  r hôpital  de  Corée,  et  M.  Roux,  pharmacien  de  marine,  qni 
avait  assisté,  à  Cayenne,  en  1856,  à  une  épidémie  de  typhus  ic- 
térode,  était  de  mon  avis.  Le  malade  mourut  le  19,  etl’autüpsn' 
confirma  le  diaguostic  porté. 

A  la  date  du  25  septembre,  j’informai  le  commandant  supé¬ 
rieur  de  Corée  (pi’iin  prisonnier  civil,  I.alanne,  était  mori  de 
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lii  vre  jaune  et  que  l’autopsie  avait  également  conlirmé  le  dia¬ 
gnostic. 

Le  gouverneur,  justement  préoccupé,  m’ayant  demandé  mon 
Opinion  sur  les  conséquences  que  ce  cas  pouvait  avoir  pour  la 
population,  je  lui  répondis  que,  vu  la  nature  de  la  lièvre  jaune, 
iiabituellement  épidémique  et  contagieuse,  il  fallait  s’attendre 
a  avoir  de  nouveaux  cas  et  qu’il  serait  avantageux  de  n’avoir 
'lue  le  moins  de  troupes  possible  à  Corée. 

Ce  pronostic  devait  malheureusement  se  réaliser.  A  la  date 
dn  10  octobre,  j’écrivais  au  médecin  en  chef,  à  Saint-Louis, 
pour  l’informer  de  deux  nouveaux  cas  de  fièvre  jaune,  confirmés 
par  l’autopsie,  et  demander,  en  conséquence,  que  le  libellé  des 
patentes  fût  modifié. 

Le  tableau  suivant  montre  quelle  a  été  la  proportion  des  ma¬ 
lades  atteints  et  celle  des  décès  dans  la  population  de  Corée, 


A  part  quelques  prisonniers  et  quelques  habitants  traités  à 
leurs  frais,  tous  les  malades  entrés  à  l’hôpital  étaient  des  mi¬ 
litaires  ou  des  fonctionnaires  du  gouvernement. 

Sont  considérés  comme  ayant  été  traités  en  ville,  les  religieu- 
■"ïs,  les  ecclésiastiques,  et  ceux  des  officiers  ou  fonctionnaires 
'|ui  désiraient  ne  pas  entrer  à  l’hôpital,  les  autres  sont  des 
l'abitants  de  Corée.  Parmi  les  premiers,  pour  ne  parler  que  de 
‘■''iix  (|ui  sont  morts,  je  compterai  MM.  les  capitaines  d’ai  til- 
l'iie  Pierre  et  Bourgeois  ;  M.  Bernard,  capitaine  de  port,  le 
L-  P.  Eugèle  vicaire  de  Corée,  et  deux  sœurs  de  l’ordre  de 
^aiiil-Joseph  de  Cluny.  —  Les  treize  autres  décédés  étaient 
b'us  Européens,  commentants  ou  commis  négociants,  à  part 
'l'iux  jeunes  filles  mulâtresses.  —  Les  trente-sept  survivants 
'’ûiil  de  races  différentes,  savoir  ; 
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La  race  indigène  a  donc  payé  son  tribut,  elle  aussi,  à  l’épi¬ 
démie  ;  mais  ce  tribut  a  été  bien  léger,  si  l’on  com|)arc  lo 
chiffre  tle  cette  population  que  nous  connaissons,  an  cliiffre  cif 
ceu.x  qui  ont  été  atteints  ;je  réunis  ici  tons  ceux  qui  ont  été  trai¬ 
tés  .soit  en  ville  soit  à  riiôpital. 

INDIGÈNES  MALADES  MORTS 

Noirs .  5  1 

Mulâtres .  4  2 

Total . 7  5 

On  voit,  par  contre,  combien  la  fièvre  jaune  a  de  prédilci'- 
tion  pour  les  Européens,  puisque  la  jietite  population  euro¬ 
péenne  de  Corée,  et  sa  garnison,  réduite  à  165  hommes  (moitié 
artillerie  et  moitié  infanterie)  ont  presque  entièrement  sulii 
l'épretivc  de  l’épidémie. 

La  maladie  une  fois  déclarée,  riuèpital  de  Corée  ne  tarda  pu? 
à  devenir  un  foyer  d’infection  ;  ainsi,  deux  matelots,  run  Amé¬ 
ricain,  appartenant  au  trois-mâts  Fo/o/'/'et  l’autre.  Français, 
provenant  du  trois-mâts  la  Fortune,  qui  étaient  depuis  (pielipo' 
leiiqisen  traitement  à  la  .salle  n  7  où  étaient  soignés  lesprcmiei  ? 
malades  atteints  de  lièvre  jaune,  contractèrent  bientôt,  vers  la 
lin  du  mois  de  novembre,  le  vomito  neijro  et  en  moururimt. 
De  cette  salle,  l’iniluence  contagieuse  se  transmit  à  la  salle  ii"  8, 
des  sous-officiers.  La  .salle  n”  6,alTecléc  aux  vénériens, contiguéà 
la  salle  n“  7  et  mieux  aérée  que  la  salle  n"  8,  sembla,  dansle  prin¬ 
cipe,  être  à  l’abri  de  l’influence  contagieuse,  mais  elle  la  suliil 
également  au  mois  de  novembre.  En  ville,  des  faits  analogiir? 
se  sont  également  produits.  Un  enfant  de  cinq  ans  environ,  le  lil? 
de  .M.  Trancbant  débitant,  tombe  malade  le  17  octobre  et  eiilic 
en  convalescence  à  la  date  du  25,  après  avoir  eu  des  héinorrlia- 
gies  par  le  nez,  la  bouche  et  le  rectum,  A  la  date  du  27, 
M.  Tranchant,  le  père,  tombait  également  malade  de  fièvre 
jaune  et  mourait  le  1"'  novembre.  A  la  date  du  51  ectolirc, 
succombait  aussi  le  maréchal  des  logis  d’ouvriers  d'artillerie, 
Lecoiile,  qui  était  tombé  malade  en  même  temps  queM.  Tran- 
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'  louU,  l  iiez  lequel  et  avec  lequel  il  pi  enail  liabiluellenicnt  ses 
lejias.  —  Vers  la  mi-novembre,  l’aviso  à  vapeur  le  Renandin, 
sllant  à  Saint-Louis,  déposait,  à  l’bôpital  de  Corée,  le  matelot 
■\i7.ur,  atteint  d’ulcère  à  la  jambe.  Dans  les  deruiersjours  du  mois 
'le  novembre,  cet  homme,  traité  à  la  salle  n"  7,  y  contractait 
la  lièvre  jaune,  dont  il  mourut  le  (i  décembre.  Ce  qui  démontre 
'ei  pércrnjiloirement  l’action  contagieuse  -de  la  maladie  à  la- 
'liielle  il  succomba,  c’est  que  personne  autre  de  l’aviso  le  Re- 
^Xiiidin  ne  la  contracta.  11  est  vrai  de  dire  (|ue  cet  aviso  s’était 
"Os  en  quarantaine.  An  retour  de  cet  aviso  de  Saint-Louis,  je 
lis  prévenir  à  bord  de  la  nature  du  décès  d’Arzur,  en  engageant 
ne  plus  envoyer  de  blessés  à  l’hôpital.  —  Un  cas  analogue 
'"i  précédent  s’est  re|)roduit  plus  tard  chez  un  artilleur.  Des 
lïils  de  ce  genre  portent  avec  eux  un  enseignement  trop  utile, 

l'our  ipi'on  oublie  d’en  faire  mention.  Le  canonnier  Cb _ ,  ‘25 

'^Os,  trois  ans  de  séjour  au  Sénégal, entre  à  I  bèpital  salle  n"  7, 
■'  la  date  du  4  janvier  18G7,  atteint  de  chancre.  J’ai  l’intention 
"il  moment  de  le  renvoyer  au  Castel.  Mais  considérant  d'une 
l'ai  t  que  le  Castel  est  Ini-rnème  contaminé  [luisqu’il  envoie  en- 
'l'i'fi  à  riièpital  des  malades  atlcints  de  lièvre  jaune,  et  d’antre 
l'an,  que  les  cas  de  cette  nature  sont  devenus  plus  rares  et 
"loins  graves  à  l’Iiopital  et  qu’ils  n’y  sont  plus  traités  qu'aux 
''ailes  II"’  3  et  G,  tandis  que  les  .salles  n"’  7  et  8  ont  été  évacuées, 
liaili  geonnées  et  ventilées  depuis  envii  on  une  quinzaine  de  jours, 

•I"  lais  placer  Ch . à  la  salle  n"  7,  lit  5.  Dans  la  nuit  du  8  au 

''  .iaiivier,  c’est-à-dire  au  cinquième  jour  de  .son  entrée  à  l’Iiè- 
j'Ilal,  il  est  atteint  de  lièvre  jaune  contractée  selon  tonte  pro- 
'aliilité  dans  ce  milieu,  et  il  en  meurt  le  1  J  janvier.  J’aurais 
""Ile  mieux  fait  de  suivre  ma  première  idée,  en  renvoyant  ce 
"lilitaireau  Castel,  sans  le  garder  à  l’Iiôpital.  —  Plusieurs  plan- 
"11^  du  commandant  supérieur  de  Corée,  soldats  d’infanterie  de 
j"i"'iiie,  qui  logeaient  dans  une  pièce  du  rcz-de-cliaussée  de 
'"d'd  du  Couvernement,  celle-là  même  ipie  le  soldai  Donne, 
l'iriiiière  victime  de  l’épidémie,  avait  occupée,  tombèrent  suc- 
'"'‘l'ement  malades  de  fièvre  jaune.  On  fit  évacuer  et  as.«ainir 
"II"  pièce  et  loger  ailleurs  les  plantons  du  Gouvernement.  Le 
"''"liât  fut  satisfaisant.  —  Depuis  que  le  portier  de  l’iiopital, 
""II"  malade  de  fièvre  jaune,  avait  laissé  au  soldat  de  planton, 
ji'i'"  ses  fonctions  à  remplir,  son  logement  à  habiter,  on  ne 
'"‘‘la  pas  à  s’apercevoir  que  le  nouveau  portier,  après  deux  ou 
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trois  jours  d’installation,  tombait  malade  également  et  après  lui 
successivement  deux  ou  trois  autres.  J’obtins  que  ce  logement 
fût  évacué  et  assaini,  et  que  le  nouveau  planton  désigné  pour 
être  portier  de  l’hôpital  fût  logé  dans  une  chambre  non  conta¬ 
minée,  et  fut  choisi,  d'ailleurs,  parmi  les  militaires  ayant  suIji 
récemment  l’épreuve  de  l’épidémie  régnante.  Le,  résultat  fui 
encore  satisfaisant  de  ce  côté-là. 

La  lièvre  jaune,  une  fois  introduite  dans  la  caserne  de,  l'in¬ 
fanterie  au  Castel,  s’y  maintint. 

La  caserne  de  l’artillerie,  mieux  orientée,  et  qui,  par  là,  sem¬ 
blait  devoir  être  à  l’abri  du  danger,  finit  par  être  éprouvée 
cruellement.  La  plus  grande  partie  des  ouvriers  d’artillerie  pé¬ 
rirent.  Cette  classe  d’hommes  avait  aussi,  particulièremoni, 
été  éprouvée  dans  l’épidémie  de  18^9.  M.  Bel  en  a  fait  liue- 
marque. 

Ce  (ju’il  est  bon  d’avoir  présent  à  l’esprit,  c’est  que  la  (ièvie 
jaune  se  transmet  avec  la  plus  grande  facilité,  à  ceux  qui  vien¬ 
nent  se  placer  dans  le  foyer  de  son  action.  Si  les  faits  qui  pré¬ 
cèdent  ne  suffisaient  pas  pour  démontrer  cette  vérité,  ceux  i|»' 
suivent  parleraient  assez  haut  pour  (jue  le  doute,  à  ce  sujet,  m' 
fût  plus  permis. 

L’influence  de  l’épidémie  était  étendue  sur  la  ville  de  Gorér 
tout  entière,  lorsque  le  paquebot  des  messageries,  faisait 
escale  à  Dakar,  débarquait  le  Ti  novembre,  entre  autres  passa¬ 
gers  venant  de  France,  MM.  Paudelié,  Maud’heu  et  Astriir. 
queleurs  affaires  appelaient  à  Corée  où  ils  se  rendirent  immédia¬ 
tement.  M.  Paudelié,  atteint  de  fièvre  jaune  le  10  novemlii'i’, 
meurt  le  13.  M.  Jouve,  commerçant  à  Corée,  va  voir,  lell.i'a 
face  de  chez  lui,  M.  Paudelié  malade;  le  12  il  tombe  graveim'id 
malade  à  son  tour.  —  M.  Maud’heu  vient  visiter,  en  ma  pu’' 
sence,  le  13  novembre,  ce  même  M.  Jouve,  et  atteint  lui-mém'' 
le  17,  il  meurt  le  23.  Enfin,  M.  Astruc,  logé  depuis  son  arrivé'' 
chez  M.  Jouve,  tombe  malade  dans  les  derniers  jours  de  la'- 
vembre  et  meurt  le  7  décembre,  de  fièvre,  jaune  eomiiie  se- 
deux  autres  infortunés  conqiagnons  de  voyage. 

On  eût  eu, certainement, à  déplorer  de  semblables  malheiiiN 
si,  en  France  on  n’eiU  pas  remis  à  plus  tard,  l’envoi  au  Séiir- 
gal  des  troupes  de  remplacement.  En  voici  encore  une  preiiv'’- 
Les  divers  fonctionnaires  du  gouvernement  venus  dirccleinrid 
de  la  métropole  avaient  ordre  du  gouverneur  de  ne  débanpa'' 
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ni  à  Dnkar  ni  à  Goréc.  Ils  devaient  être  dirigés  immédiatement 
sur  Saint-Louis.  Madame  la  supérieure  des  religieuses  de  Saint- 
Josejili  de  Cluny,  pour  l’hôpital  de  Corée,  arrivant  de  France, 
an  ■)  décembre,  avec  une  jeune  religieuse  de  vingt  ans  environ, 
crut  pouvoir  éluder  l’ordre  de  se  rendre  temporairement  à 
Saint-Louis.  Elle  insista  pour  descendre  à  Corée  et  débarqua  en 
(ilTet  avec  la  jeune  religieuse.  Avant  la  fin  du  mois,  la  jeune 
sœur  tombait  très-gravement  malade  d’une  lièvre  jaune  qui 
wit  pendant  douze  jours  sa  vie  en  danger.  Elle  se  rétablit  ce¬ 
pendant  au  prix  d’une  longue  convalescence  de  deux  mois.  On 
^'ail  eu  cependant  la  précaution,  de  ne  pas  donner  à  cette 
jeune  religieuse  de  service  à  faire  dans  les  salles  de  malades. 
Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  logement  des  sœurs 
est  attenant  à  l’hôpital  de  Corée  et  que  dans  les  mois  précé- 
Jcnis,  octobre  et  novembre,  presque  toutes  les  religieuses  hos- 
pilalièrcs  ou  celles  chargées  de  l’enseignement  qui  les  avaient 
*>ip|iléées,  avaient  été  traitées,  chez  elles,  pour  la  fièvre  jaune. 
C’est  dans  ce  milieu,  à  n’en  pas  douter,  que  la  nouvelle  arri- 
''•nle  avait  contracté  cette  maladie. 

L’éjiidémie  a  poursuivi  ses  victimes  au  delà  des  foyers  qu’elle 
■''était  créés. 

beux  employés  de  la  maison  Boccandé^  l’un  venant  de  France 
'■1  l'autre  de  Saint-Louis,  ayant  passé,  vers  le  8  ou  le  10  no- 
'<niil)re,  quelques  jours  à  Corée,  c’est-à-dire  en  pleine  épidé- 
iiiie,  arrivèrent  à  Carabaue  eh  bonne  santé  et  y  prirent  la  libre 
Pfiitiijue  à  la  date  du  20  novembre.  Vers  le  22,  ils  tombèrent 
«•'avonienl  atteints  ;  ils  étaient  morts  tous  deux  à  la  date  du 
-X  et  du  50. 

Le  .sieur  Bourdev ,  nouvelleincnl  débarqué  à  Corée,  le  0  ou 
janvier,  venant  de  France,  apres  deux  jours  passés  à  Co- 
se  rend  à  Ruflisque  où  l’appelaient  ses  intérêts  et  son  frère 
'l'd  y  est  traitant.  Le  lendemain  de  son  arrivée  à  Iluffisque,  il 
*•'^1  atteint  d’une  fièvre  intense  et  reste  alité  pendant  cinq 
J''Ri‘s,  abandonné  en  quelque  sorte  à  lui-même,  car  il  n’y  a  pas 
médecin  dans  cette  localité.  Au  bout  de  ce  temps-là,  se  sen- 
^'Rit  en  danger,  il  se  fait  conduire  à  l’hôpital  de  la  marine,  à 
'mi’ée,  où  la  nature  de  sa  maladie  est  constatée  et  où  il  meurt 
'>'17  janvier  1807. 

•fai  montré  combien  la  race  indigène  a  peu  souffert  de  l’épi- 
'''■mie,  conqiarativement  à  la  race  européenne.  L’influence  du 
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.SPXf*  sur  In  gravilr  cio  l.a  fic-vre  jaune  mérite  aussi  d’être  notée.  H 
y  a,  par  exemple,  pour  le  quatrième  trimestre  1800,  21  fem¬ 
mes  traitées  pour  la  fièvre  jaune  ayant  fourni  4  décès  Puisipmi 
pour  cette  même  période  do  temps,  la  proportion  était  ponrli’^^ 
hommes  atteints  de  la  fièvre  jaune  de  42,30  décès  pour  1 00  mi'" 
lades,  et  seulement  de  19  décès  pour  100  malades,  chez  les  fem¬ 
mes,  il  est  naturel  de  rechercher  la  cause  de  celte  différence. 

Près  des  deux  tiers  de  ces  personnes  du  sexe  féminin  élaicnl 
des  religieuses  hospitalières  de  Saint- Joseph  de  Cluny,  coniptaid 
presque  toutes  un  certain  nombre  d’années  de  présence  à  li* 
colonie.  Leur  état  habituel  d’anémie,  leur  genre  de  vie  régulid' 
et  sédentaire,  et  le  réveil  prématuré  delà  fonction  menstruelle’ 
quand  la  fièvre  janne  était  déclarée  depuis  deux  ou  trois  jours» 
telles  sont  les  causes  qui  me  paraissenUavoir  atténué  la  gravite 
de  la  maladie,  chez  les  personnes  du  sexe  féminin. 

nisitoriqiit-  de-  l'invatilon  de  IVpldemle  tV  Dakar.  — Oll  se 
rend  facilement  compte  de  la  transmission  de  l’épidémie  de  fiO- 
rée  à  Dalcar  par  la  grande  proximité  de  ces  deux  points  et  pai' 
la  fréquence  de  leurs  relations.  Ces  relations  ont  eu  lieu  ninl- 
heurcusement  entre  des  personnes  contaminées  de  Corée  et  dc^ 
personnes  saines  de  Dakar.  Voici  les  faits  qui  ont  présidé  à  k' 
transmission  de  la  fièvre  jaune  dans  cette  dernière  localité  : 

Le  29  septembre  1866,  le  sieur  Esquié,  écrivain,  enqiloyt^' 
à  Dakar,  entré  à  rhü[)ital  pour  une  fièvre  pernicieuse  ipa 
faillit,  par  deux  fois,  rcin]iorter,  se  rétablit  et  fut  iiii^ 
Exeat  le  7  octobre.  Il  y  avait  alors,  dans  la  salle  voisine,  salk’ 
n"  7,  deux  hommes  malades  depuis  quelques  jours  de  llèvr'’ 
fièvre  jaune,  un  soldat  disci|)linaire  et  le  caporal  Jhiel,  qui 
moururent  le  9  octobre. 

Or,  le  12  octobre,  Esqnié  revint  de  Dakar,  où  l’assiniilatiim 
de  son  grade  le  portail  à  fréquenter  les  sous-officiers,  et  renli'U 
ce  même  jour  à  l’hùjiital  de  Corée,  salle  des  sous-officiers,  n  "  iS, 
lit  n“  1 .  Il  dit  être  retombé  malade  de  la  fièvre,  dès  le  lende¬ 
main  de  sa  sortie  del’bôpilal,  le  8  octobre,  par  conséquent  .sair 
amélioration  dans  .son  état  jusqu’à  ce  jour.  11  succomba  le.  14- 
11  présenta  pendant  la  vie  et  après  la  mort  les  caractères  pro¬ 
pres  à  la  lièvre  jaune. 

D’après  cela,  le  sieur  Esquié  serait  resté  quatre  jours  à  Da¬ 
kar,  étant  atteint  de  fièvre  jaune.  Peu  de  jours  après,  le  21  oc¬ 
tobre  1866,  le  sergent  Midland,  malade  depuis  six  à  .sept  jours, 
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•^  cst-à-dirc  dejiuis  le  14  octobre,  est  ajiporté  de  Dakar  à  l'hôpi¬ 
tal  (le  rior(;e,salIcn°8,dansun  état  tellement  grave,  qu’il  meurt 
'liiciqucs  instants  après  son  arrivée,  avec  les  caractères  propres 
''  l’épidémie  régnante.  J’informe  le  commandant  supérieur  de 
tlorée  de  ce  nouveau  cas  confirmé  par  l’autopsie.  Depuis  ce  jour, 
‘''icini  cas  nouveau  ne  s'était  montré  à  Dakar,  tandis  qu’à  la  date 
‘*'1  ‘27  octobre  je  signalais,  pour  la  semaine,  liuit  décès  parmi  la 
l'uimlation  de  Corée. 

be  gouverneur  pensant  que  la  maladie  était  concentrée  à 
Ijûiéc  seulement  crut  qu’il  serait  encore  possible  de  préserver 
ttakar  en  mettant  Corée  en  quarantaine,  ne  laissant  d’autres 
''''"iinunicatioiis  que  celles  strictement  necessaires  au  service 
vivres  que  la  troupe  de  Dakar  recevait  tous  les  jours  deCo- 
'''v  par  les  embarcations  du  port. 

Remarquons,  eu  passant,  que  le  sergent  Miebaud,  en  sa'' (jua- 
distributeur,  allait  recevoir,  cbaque  matin,  au  canot  de 
la  provision  quotidienne.  Ainsi,  la  fréquentation  de 
'■'l'ivain  Ksquié,  malade  de  fièvre  jaune,  ne  l'eùt-il  pas  conta- 
j'‘"‘é,  à  coup  sûr,  les  provenances  journalières  de  Corée,  avec 
I’*[liiellcs  il  se  mettait  en  ra|(port,  pouvaient  bien  suifire  à  pro- 
'lire  CO  résultat. 

Rc  1"  no\embre,  M.  Cbaumeil,  médecin  de  2'’  classe,  déla- 
^  à  Dakar,  m’informait  que  le  sieur  lluygues,  sergent  d’in- 
'"'R'iie,  détaché  comme  distributeur  au  poste  de  Dakar,  enrem- 
j  du  sergent  Michaud,  venait  (Je  succomber  à  une  at- 

de  lièvre  jaune  non  douteuse.  Je  demandai  à  cette  occa- 
*"  i'u  commandant  supérieur,  que  des  ordres  fussent  donnés 
,j  'l"'on  |)rocédât  à  l’évacuation  et  à  l’assainissement  du  local 
ll^  'R'-lribution  qui  avait  servi  aux  deux  sous-ofliciers  Michaud  et 
i,^"^s"es.  .Mais  l’influence  contagieuse  de  la  maladie  ne  s’en 
"'uuiiiqua  pas  moins  aux  soblats  employés  dans  le  même 
de  logis  aux  travaux  du  télégraphe.  Le  caporal  Klum  rnou- 
^'0  fi  novembre  et  le  soldat  Signorot  peu  de  jours  après. 

I  .  '^'vi  le  relevé  des  malades  et  des  morts  fournis  par  la  popu- 
de  Dakar  :  i  1  I 
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La  mise  e,ii  quarantaine  de  Corée  ne  ()rodnisil  donc  pas  I  iiii- 
inunité  de  Dakar  ;  cette  mesure  n’aurait,  d’ailleurs, pu  sc  prehiii- 
ger  longtemps  sans  réduire  la  ville  à  la  famine.  Les  patpieliols 
des  messageries,  prévenus  que  la  fièvi'e  jaune  existait  à  Corée  cl 
à  Dakar,  hissèrent,  à  la  date  du  5  novembre,  à  Dakar,  leur  pa¬ 
villon  de  quarantaine,  et  après  leur  départ,  le  7  novembre,  Icî- 
communications  furent,  par  ordre  du  gouverneur,  rétablie? 
entre  Corée  et  Dakar. 

De  Dakar,  l’épidémie  devait  bientôt  se  communiquer  à  la  ca¬ 
nonnière  de  1™  classe  la  Surprise.  Ce  bâtiment,  pour  éviter 
l'influence  de  Corée,  s’était  retiré  à  Dakar,  considéré  générale¬ 
ment  encore  comme  exempt  de  lièvre  jaune.  L’équipage  (iesceii- 
dait  librement  à  terre.  A  la  date  du  5  novembre,  je  crus  devoir 
signaler  au  commandant  supérieur  de  Corée  et  au  inédcciii  en 
chef,  à  Saint-Louis,  la  canonnière  la  Surprise  comme!  eonlaiiii- 
née.  Elle  venait,  en  effet,  d’envoyer  à  rbôpital  de  Corée  tleier 
de  ses  hommes  gravement  atteints. 

A  partir  de  ce  moment,  lu  Surprise  hissa  son  pavillon  ck 
([uarantaine  et  alla  mouiller  dans  l’anse  Bernard,  sous  le  veiil 
de  Dakar. 

Nous  ne  suivrons  pas  les  particularités  de  l’épidémie  (pii  sc 
déclara  à  bord  et  qui,  jusque  vers  le  15  janvier,  atteignit  si:r- 
cessivement  presque  tout  l’équipage  européen  et  lit  quatoiw’ 
victimes.  If/ Swrpme  s’étant,  vers  le  10  novembre,  aprè?  k' 
départ  des  paquebots,  rapproché  de  Dakar,  pour  la  facilité  ik' 
ses  ajjprovisionnements,  je  crus  devoir  signaler  au  connnaii- 
dant  supérieur  la  position  défavorable  de  ce  bâtiment,  snrtoiil 
à  l’égard  des  paquebots  des  messageries  impériales  qui  devaieiil, 
dans  quelques  jours,  mouiller  dans  le  port  de  Dakar,  en  dedans 
de  la  grande  jetée  et  qui  se  seraient  trouvés  sous  le  vent  de  lu 
Surprise. 

La  Surprise  dut  changer  de  mouillage.  La  baie  de  llanii  im 
fut  assignée.  Son  équipage  européen  fut  déposé  à  terre,  daiisli' 
fort  de  Bel-Air  et  remplacé  à  bord  par  des  matelots  inni" 
(laptots). 

Le  débarquement  des  hommes  de  la  Surprise,  qui  furent 
logés  dans  les  casemates  du  fort  de  Bol-Air,  ne  remplit  pas  en¬ 
tièrement  le  but  qu’on  en  attendait.  La  maladie,  un  iiistani 
endormie,  se  réveilla  et  donna  jusciu’au  mois  de  janvie  pin- 
sieurs  entrées  à  l’hôpital. 
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liiiluence  heureuse  des  quarautaiues  auxquelles  sont  sou- 
•nis  les  navires  mouillés  sur  rade.  —  L’incident  dc  deux 
navires  de  guerre,  ayant  communiqué  un  court  espace  de 
I  Icnqis,  il  est  vrai,  l’un  avec  Dakar  et  l’autre  avec  Corée,  au  fort 
•le  l’épidémie,  et  n’ayant  ni  l’un  ni  l’autre  contracté  la  maladie, 
•nérile  d’étre  raconté  ici  avec  quelque  détail. 

Le  transport  mixte  la  Meuse  était  arrivé  de  France  sur  rade 
Dakar,  vers  le  25  déceml)re  1866,  portant  des  spahis  et  une 
cinquantaine  dc  chevaux  dc  remonte  qui  furent  dirigés  immé- 
'liauicnt  sur  Saint-Louis  sans  demeurer  à  Dakar.  Le  comnian- 
'Iniil  de  la  Meuse  ne  crut  pas  devoir  se  mettre  en  quarantaine, 
prohablemcnt  parce  qu’il  pensait  prendre  hientôt  des  convales¬ 
cents  dc  Corée  pour  les  rapatrier.  L’équipage  et  l’état-major 
‘Ic.scendircnt  à  Dakar  où  la  lièvre  jaune  sévissait  encore. 

Mais,  le  26,  la  Meuse  hissa  son  pavillon  de  quarantaine  ;  elle 
■>e  prit  point  les  convalescents  dc  Corée  et  se  dirigea,  avec  une 
l'iilcnte  brute,  sur  Saint-Louis  pour  y  prendre  des  passagers, 
^i’ailleurs,  le  mauvais  état  dc  la  barre,  pendant  vingt  jours 
Consécutifs,  empêcha  longtemps  la  Meuse  de  communiquer 
'"l'c  Saint-Louis.  Au  départ  dc  ce  bâtiineut  pour  France,  au- 
cinicas  de  lièvre  jaune  ne  s’était  déclaré  à  bord. 

L’autre  fait  est  relatif  à  la  frégate  laZéiiobie  ayantàbord  le 
'"nlrc-amiral  commandant  station  delà  côte  occidentale  d’AI'ri- 
'l'ie,  M.  Fleuriot  de  Langle. 

A  la  date  du  2  décembre  1866,  au  moment  où  la  mort  ré¬ 
cente  du  capitaine  de  port  dc  Corée  et  l’entrée,  ce  même  jour, 
''  I  liôpital,  pour  cause  de  lièvre  jaune,  du  lieutenant  dc  port, 
'C'ait  mis  la  direction  du  port  de  Corée  eu  désarroi,  la  frégate 
'/.enohie,  venant  du  Cabon,  mouillait  de  bonne  heure  sur  rade 
Corée.  Un  indigène,  guetteur  du  port,  sans  faire  prévenir  le 
‘oédecin-visiteur,  arraisonna  la  frégate  et  accorda  de  son  auto- 
‘dé  privée  la  libre  pratique,  sans  même  prévenir  que  l’épidé- 
'“ic  existait  à  Corée. 

Le  commandant  de  la  Zénobie  s’empressa  de  diriger  sur 
'  laipital  une  vingtaine  de  malades  ou  convalescents  qu’il  ramc- 
"oil  du  sud  de  la  côte.  Ces  hommes  arrivent,  à  sept  heures  du 
"latin,  à  la  grille  dc  l'hôpital  et  rencontrent  le  chef  de  service 
lie  santé  qui,  ignorant  l’arrivée  de  la  frégate,  s’enquiert  im- 
"lédiatement  de  leur  provenance.  Il  leur  fait  aussitôt  refuser 
I  entrée  de  l’hôpital  et  rebrousser  chemin  vers  la  frégate,  re- 


352  J.  CÉÜÜNT. 

coinmaiulaiit  au  médecin  de  3”  classe,  qui  les  conduisait,  de  lOi' 
venir  le  médecin  principal  et  le  commandant  de  lali-éy-ale,  q"^' 
la  lièvre  jaune  régnait  à  Corée  et  qu’y  recevoir  les  malades 
ta  Zniolne,  c’était  exposer  ces  hommes  d’abord  et  ceux  dr  l*' 
frégate  ensuite  à  contracter  la  maladie. 

La  Zénobie  bissa  immédiatement  son  pavillon  de  (piarai'' 
tainc,  et  se  dirigea  quelques  jours  après  sur  Saint-Louis,  poui 
y  déposer  ses  malades  à  l’bôpital  de  la  marine. 

Ancun  cas  de  lièvre  jaune  ne  s’est,  dans  la  suite,  déclaré  à  boi'l 
de  ce  bâtiment,  qui  appareillaimmédiatemcnt  pour  Saint-Loid'^' 
où  il  obtint  la  libre  pratique  après  10  jours  de  quaranlain'’’ 

Pendant  le  temps  de  l’épidémie,  les  équipages  des  bâlimriib 
de  commerce  furent  retenus  à  bord,  par  leurs  capitaines.  l'I"' 
sieurs  capitaines  même  demandèrent  et  obtinrent  aisémentde  i"' 
])oint  être  astreints  à  se  présenter  eux-mêmes ,  comme  «'H 
temps  ordinaire,  à  l’bôpital,  pour  y  prendre  leurs  patentes  d<' 
santé.  — -Les  paquebots  des  messageries  impériales,  faisaid 
escale  à  Dakar,  ne  communiquèrent  point  avec  la  terre,  peii' 
dant  tout  le  temps  de  l’épidémie,  ils  bissèrent  le  pavillon  ik' 
(juarantaine.  —  Il  en  fut  de  même  des  divers  avisos  de  la  sIü' 
tion  locale,  le  Castor^  l'Étoile,  le  Eenaudïn,  le  Grcind-Basstof’' 
i Espadon,  etc. ,  servant  à  établir  de  fréquentes  relations  cnli'‘' 
Sainl-Loiiis  et  Corée,  Corée  et  divers  j)oints  de  cet  arrondisse¬ 
ment.  D'autres  bâtiments  de  guerre,  de  passage  sur  rade  ik’ 
Corée,  prirent  avec  le  même  succès  les  mêmes  mesures  pré¬ 
ventives  contre  b',  fléau  régnant.  Qu’il  nous  suffise  de  rib' 
l’aviso  le  Surcouf,  la  frégate /«  Junon,  et  le  vaisseau  le  Jean' 
Bail. 

■■nniuiiit»'-  dont  Jouit  Naint-l.ouiN,  (jraVcc  aux  mcfuiroM  Nniii' 

tuircK.  —  Le  cbef-lieu  du  Sénégal,  Saint-Louis,  a  pu  se  i)ir' 
server,  grâce  à  des  mesures  sanitaires  bien  employées,  du  eâl'' 
de  la  terre  et  de  la  mer.  Du  coté  de  la  mer  il  y  avait,  en  oiilrri 
cette  circonstance  favorable,  que  les  relations,  de  Corée  à  Saitd- 
Lonis,  par  les  bâtiments  de  commerce,  sont  babituellenicid 
peu  l'réqucnles.  La  barre  du  lleuvc  devant  Saint-Louis  fut  iiii' 
praticable  pendant  une  bonne  |)artic  du  temps  que  dura  l'épi 
démic  de  Corée  et  Dakar.  Enfin,  en  temps  ordinaire  le  pefit 
cabotage  par  les  goélettes,  les  cotres  et  même  les  pirogm'.' 
venues  de  divers  points  de  l’arrondis.sement,  est  très-borné 
Saint-Louis,  taudis  qu’il  est  très-étendu  à  Corée,  ün  voit  1res- 
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souvent  (les  pirogues  venir  à  Corée  de  points  assez  éloignés, 
lois  (|u(>  Sed’hiou,  Carabane,  Sainte-Marie  de  Batliurst,  ce  (ini 
ooMstitue  pour  Corée  un  danger  imminent  d’importation  de  lièvre 
jaune,  (piand  cette  maladie  existe  sur  l’un  de  ces  points.  Car  ces 
ciiiluircations  légères  arrivant  à  toute  heure  du  jour  etde  la  nuit, 
sur  rade  de  Corée,  vu  leur  petitesse,  sont  censées  venirde  points 
liès-rapprochés  de  la  côte  et  échappent  ainsi  à  Imite  surveil- 
l'UK  c  sanitaire.  Du  côté  de  la  terre,  Saint-Louis  s’est  préservé 
''Vilement  de  Corée.  Disons  de  suite  que  les  communications 
uriln;  ces  deux  localités  sont  faciles  par  la  mer,  surtout  depuis 
'|U('  les  bateaux  à  vapeur  de  la  station  locale,  faisant  service  de 
•oiiirier  une  ou  deux  fois  par  mois,  prennent  les  passagers 
•^^ivils.  La  voie  de  terre,  longue  et  fatigante,  est,  en  consé- 
'lutnce,  rarement  suivie.  Cependant  la  troupe  de  spahis  et  les 
dii  vaux  de  la  remonte,  amenés  de  France  par  la  Meuse,  furent 
Jiri^és  de  Dakar  sur  Saint-Louis,  par  terre  ;  et  ce  ne  fut  que 
''U's(|ue  cette  troupe,  qui  allait  à  petites  journées,  eut  rempli 
bjiites  les  formalités  prescrites  par  les  règlements,  que  la 
•^“niinission  sanitaire  de  Saint-Louis  lui  accorda  l’entrée  en 
'ille,  le  vingt-cinquième  jour  de  son  départ  de  Dakar. 

n  résulte  de  ce  qui  précède,  que  sans  ses  communications 
■'''OC  les  provenances  suspectes  de  Sainte-Marie  de  Batliurst 
lie  Carabane,  Corée  n’aurait  sans  doute  pas  eu  la  fièvre 
f'i'iie,  qui  s’est  transmise  de  là  à  Dakar  et  de  Dakar  à  bord  de 
‘Surprise,  et  que  de  nombreux  bâtiments,  de  passage,  du 
'oriinierce  et  de  l’État  et  les  navires  de  la  station  locale,  se 
préservés  de  la  fièvre  jaune  en  s’isolant  complètement  des 
l'i'i'sonnes  et  des  milieux  contaminés.  11  en  a  été  de  même  de 
^'>int-Louis. 

Lvarnation  du  Castel.  Conséquences  de  eette  mesure.  — 

^"1  lièvre  jaune,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier 
durait  encore  à  Corée  et  surtout  à  Dakar,  lorsque  le 
Uûiiveriieur,  qui  se  trouvait  en  rade  de  Dakar,  sur  le  Castor, 
l'itscrivit,  à  la  date  du  8  janvier,  une  mesure  qui  devait  met- 
'■'i'  un  terme  à  l’épidémie.  Le  fort  du  Castel  à  Corée  et  les 
•^iisiiiics  de  Dakar  devaient  être  entièrement  évacués,  et  les 
^•uiq  ICS  dirigées  sur  le  plateau  de  Hann,  désigné  pour  le  cainpe- 
'"'■ut.  Les  matelots  de /a  Surprise  restaient  au  fortde  Bel-Airct 
''l'vnicnt  être  soignés,  non  plus  à  l’iràpilal  do  Corée,  mais  à 
Ambulance  établie  au  camp  de  llann,  où  les  soldats  mala- 
*mm.  de  méu.  kav.  —  Mai  1868.  IX.— 23 
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des  devaient  être  également  traités.  Une  promenade  militai''^ 
était  prescrite  pour  la  troupe  de  six  à  huit  heures  du  niatii'' 
Los  lioinmes  campaient  sous  la  tente.  Deux  baraques  servaient 
d'anihulance. 

Dc|)uis  cette  époque,  quelques  cas  de  fièvre  jaune  se  sn'it 
encore  montrés  àGorée,  à  Dakar,  à  Jiel-Air  et  au  canq).  l'un’ 
toute  trace  d’épidémie  a  promptement  cessé.  Le  dernier  déeè- 
causé  par  cette  maladie  eut  lieu  le  16  janvier  au  camp,  le 
janvier  à  Dakar  et  le  26  janvier  à  Gorée. 

Ce  qui  montre,  jusqu’à  l’évidence,  l’heureuse  inlluence  ‘L’ 
l’évacuation  des  troupes  de  leurs  casernes,  devenues  des  l'oyr'- 
de  contagion,  c’est  1"  la  recrudescence  qui,  au  moment  dcl’c'n- 
cuation,  le  10  janvier,  se  manifestait  à  Dakar  au  quartier 
soldats  disci[)linaires  et  qui  s’était  arrêtée  peu  de  jours  api'n-’’ 
l’évacuation  ;  2“  la  manière  dont  est  survenu  le  dernier  ilénn- 
de  fièvre  jaune  à  Gorée.  Un  jeune  sous-officier  d’inl'autcii'N 
nommé  Désert,  venait  d’être  dirigé  de  Boké,  poste  de  Rio  N'‘' 
nez,  sur  Gorée;  à  la  date  du  14  janvier,  jour  de  son  délianp"’' 
ment  de  ÏÉloüe  et  de  son  arrivée  à  Gorée,  il  fut  installé 
un  des  logements  du  Castel.  Tombé  malade  peu  de  jours  api'i!^’ 
il  entrait  à  T  hôpital  le  23  janvier  et  y  mourait  le  25,  de 
jaune,  ainsi  que  le  confirma  l’autopsie. 

Corée  et  Dakar  étaient  ainsi  encore  malsains  à  ce  monicid- 
11  n’y  fallait  donc  pas  de  longtemps,  admettre  des  hoiuie^’’ 
nouveaux.  Aussi,  je  crus  devoir,  à  la  date  du  26  janvin’’ 
écrire  au  commandant  supérieur  de  Gorée,  pour  le  prévcn'' 
que  le  sergent  Désert  avait  évidemment  contracté  sa  inalailk 
par  le  fait  de  son  séjour  à  Gorée  ou  an  Castel  ;  et  pour  lui  ik” 
mander  qu’à  l’avenir  les  fonctionnaires  ou  militaires  venait 
du  dehors  ne  fussent  point  admis  dans  l’île  jusqu’à  renlii'i’' 
cessation  de  l’épidémie,  jusqu’à  ce  que  les  travaux  d’assaiiH'J' 
sement  des  bâtiments  et  du  matériel  des  casernes  et  des  lio|"' 
taux  dirigés  par  le  chef  du  service  de  santé,  le  chef  du  gi'i'  ’ 
et  les  sœurs  hospitalières  de  Gorée  ne  fussent  terminés. 

La  commission  sanitaire  de  Gorée,  en  présence  de  la  cessa' 
lion  de  l’épidémie,  conclut,  à  la  date  du  14  février  1867,  qi'f 
si  de  nouveaux  cas  de  fièvre  jaune  n’étaient  plus  signalés 
Gorée,  à  Dakar  et  au  camp,  on  délivrerait  des  patentes  uctfi" 
à  dater  du  20  février,  conformément  aux  prescriptions  de  k 
convention  sanitaire  internationale  de  1853,  article  2.  Celk’ 
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'  "'iclusioii  l'utratifiéeparlc  conseil  sanitaire  supérieur  de  Saint- 
et  ap])rouvée  par  le  gouverneur. 

Ainsi  s’est  terminée  cette  épidémie  de  Gorée  et  de  Dakar, 
les  ravages  ont  été  grands,  sans  doute,  mais  qui  auraient 
'Aé  |)liis  grands  encore,  sans  les  précautions  qui  furent  prises 
011  empêcher  l’extension 

(  oneinsiions.  —  Je  ne  saurais  donner  de  meilleures  conclu- 
à  ce  travail  que  celles  que  je  vais  extraire  de  deux  notes 
'‘Aicssées  successivement  à  S.  Exc.  le  ministre  de  la  marine  et 
colonies  par  M.  Reynaud,  inspecteur  général  du  service  de 
^^uié  (le  la  marine  et  des  colonies,  et  transmise  au  gouverneur 
Sénégal. 

A  la  date  du  28  novembre  1 866,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  l’on 
^‘*'ait  à  peine  en  France  que  la  fièvre  jaune  avait  débuté  à  Gorée, 
'•  l’inspecteur  général  du  service  de  santé,  en  pressentait 
la  gravité  future.  Il  insistait  pour  que  les  mesures  quaran- 
""aires  fussent  rigoureusement  observées  dans  chaque  port 
"  •lépai'tement  du  Sénégal. 

J  “  ...  Les  faits  les  plus  irrécusables,  ajoutait-il,  ont  démon- 
''  la  transmissibilité  de  la  fièvre  jaune,  et  la  prudence  exige 
jl'"‘  l'on  se  tienne  en  garde  contre  ses  éventualités  redouta- 

'' .  »  11  rappelait  ensuite  que  l'immunité  dont  avaient 

récemment,  vis-à-vis  de  la  Guadeloupe  désolée  par  le 
I  '"li'ni,  la  .Martinique  et  les  nombreux  navires  qui  s'y  arre- 
allant  au  .Mexique  ou  en  revenant,  avait  été  due  à  la  vigi- 
'"'-e active  de  la  commission  sanitaire  de  la  Martinique,  et  que 
'1 1''^  préjudices  causés  par  les  mesures  de  quarantaine  avaient 
minimes,  qu’il  était  réellement  impossible  de  les  compa- 
'  iiuv  béiiétices  acquis . » 

La  doctrine  de  l’utilité  des  quarantaines,  quand  il  s’agit 
.  "‘le  maladie  aussi  facilement  transmissible  que  l’est  la  lièvre 
j  '"ii',  a  reçu,  par  les  faits  qui  se  sont  passés  à  Gorée,  dans  la 
(j  ''lièi  c  éj)idémie,  dont  on  vient  de  lire  la  relation,  une  sanc- 
""  telle  que  M.  l'inspecteur  général  du  service  de  santé  s’ex- 

,  „  ,'i“nsune  seconde  partie,  .M.  Cédont  trace  la  description  clinique  des  cas  qu’il  a 
'Il  Il  en  conclut  que  les  symptômes  de  la  lièvre  jaune  qui  a  sévi  à  Corée 

itiï  1’  ^nt  été  exactement  les  mêmes  que  ceux  qu’il  lui  avait  été  donné  d’ob- 
<it\e  1855  et  1855  à  la  Martinique,  et  en  1861  à  la  Havane;  ce  qui  prouve 
Aeplus  que  cette  maladie  est  semblable  à  elle-même  partout  oCielle  se  pré- 
[La  Rédaction.) 


356  E.  ROUBAED, 

primait  ainsi,  dans  une  nouvelle  note  datée  do  Paris,  25  mai 
1867  : 

«  La  fièvre  jaune  a  été  importé  de  Gambie  à  Goréo.  G' 
premier  point  établi  ,  les  relations  de  transmission  enirc 
Gorée,  Dakar  cl  Carabane,  se  présentent  avec  une  telle  évi¬ 
dence,  les  faits  sont  si  précis  qu'il  est  impossible  de  nier  la 
contagiosité  de  la  fièvre  jaune.  De  cette  nouvelle  expériem  e, 
confirmant  encore  toutes  celles  qui  |troviennent  des  observa¬ 
tions  antérieurement  recueillies,  la  nécessité  et  surtout  l' utilité 
des  quarantaines,  restent  démontrées  d’une  manière  incontes¬ 
table...  » 


On  voit  par  ce  qui  s’est  passé  à  Gorée  «  ce  que  peut  la  vo¬ 
lonté  humaine  en  temps  d’épidémie  contagieuse.  Non-seiilo' 
ment  la  fièvre  jaune  s’est  concentrée  à  Gorée,  Dakar  et  CaM' 
bane,  et  sur  la  canonnière  la  Surprise;  mais  par  de  judicieuses 
mesures,  Saint-Louis  s’est  préservé  de  Gorée,  les  bâtiments  ik 
la  division  navale  ont  évité  le  sort  de  la  Surprise.  Autrefois,  et  k 
nombre  des  années  n’est  pasbien  considérable,  tout  Icpersouiiol 
eût  subi  les  atteintes  d’un  fléau  qui  souvent  fait  périr  un  nialaik' 
sur  trois  et  qui  parfois  frappe  les  4/5  de  l’effectif.  Les  progrès 
constatés  n’autorisent-il^  pas  à  persévérer  dans  une  voie  aussi 
fructueuse?...  » 

«  ...  11  faut  le  reconnaître,  c’est  un  honneur  pour  l’admi' 
nistration  française  d’avoir  élucidé  ces  questions  si  graves  ik 
transmissibilité;  elle  en  a  poursuivi  l’étude  avec  un  soin, 
méthode  et  une  conscience  qui  devaient  porter  leurs  fruits,  k' 
première,  elle  est  arrivée  à  des  convictions  pratiques,  que  d’aU' 
très  administrations  ne  soupçonnaient  pas  et  que  d’autres  nH' 
bons  repoussaient  aveuglément.  » 
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■.a  Traversée.  —  Lc  trois-màts  anglais  la  Thérésa,  (U- 
tonneaux,  capitaine  Paul  Balty,  destiné  à  transporter  iincüU'’’ 
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(r/'inigrants  indiens  de  l’Inde  à  la  Guadeloupe  est  entré  en 
i  liai  ^u  à  Pondichéry  dans  les  derniers  jours  de  février  1867. 
l  e  ‘21  de  ce  mois  de  février,  une  commission  composée  du 
füiiiiiiissaire  de  l'inscription  maritime,  du  capitaine  de  port, 
il’iiM  médecin  de  première  classe  de  la  marine  et  d’un  ancien 
iiinigateur  a  procédé,  en  présence  dn  capitaine  du  navire  et  du 
Diéilecin  délégué  dn  gouvernement,  à  la  visite  des  vivres,  vête- 
Dii  iils  et  approvisionnements  de  toute  nature  destinés  auxémi- 
Siaols  et  les  a  déclarés  de  bonne  fjualité.  La  pharmacie,  l’hô- 
pitiil,  le  faux-pont  du  navire  ont  été  emménagés  selon  les  règles 
hahiluellement  suivies  pour  ce  genre  de  service  et  le  25  les 
''Kiigranls  ont  embarqué  à  bord  après  avoir  subi  la  visite  mé- 
'licid(>  de  M.  le  médecin  en  chef.  Sur  mes  observations,  il  a 
^■‘Hu  éliminer  deux  hommes  ;  l’un  atteint  do  gale  et  d'ech- 
lliyma  a  été  envoyé  à  l'iidirmerie  et  réservé  pour  le  convoi 
suivant,  l’autre  était  bien  plus  avancé  en  âge  que  ne  l’autorise 
If  réglement. 

Le  contingent  de  Pondichéry  était  ainsi  composé  ; 


Hommes  adultes . 195 

Femmes  adultes .  80 

Enfants  au-dessous  de  10  ans .  29 

Total.  .  .  •  .  504 


Le  26  février  le  navire  quittait  la  rade  de  Pondichéry  et  ve- 
•'''il  mouiller  devant  Karikal  pour  compléter  le  convoi  dont  le 
'Liffre  avait  été  fixé  par  l’administration.  Ce  contingent  de  Ka- 
'^'Lal  m  a  paru  mieux  recruté  que  celui  de  Pondichéry  et  quoi- 
'l'ie  j’aie  refusé  cinq  hommes,  un  pour  faiblesse  de  constitu- 
Loii,  (jualre  à  cause  de  leur  âge  trop  avancé,  je  n’hésite  pas 
''  aftirmer  que  les  Indiens  provenant  de  Karikal  seront  des 
L'availlcurs  plus  vigoureux  que  les  jlndiens  embarqués  à  Pon- 
•licliéry. 

Le  convoi  de  Karikal  était  ainsi  composé  ; 


Hommes  adultes . 119 

Femmes  adultes .  27 

Enfants  au-dessous  de  1 0  ans.  ....  28 

Total . 174 


Le  personnel  embarqué  à  bord  de  laThérésa  était  en  défmi- 
L'e  composé  ainsi  qu’il  suit  : 
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Équipage,  capitaine  compris .  24 

IjC  médecin  délégué  du  gouvernement .  1 

Un  interprète .  1 

Deux  passagers  à  la  table  du  capitaine,  l’un  habitant 
des  Seychelles;  l’autre  négociant  à  l’ondichéry,  ce 
dernier  suivi  d’un  domestique;  tous  les  trois  à  desti¬ 
nation  de  l’ile  Maurice .  ô 

{Hommes . 31 4  j 

Femmes . 107  > . 47S 

Enfants .  57  ) 

Total . 507 

Le  l"  mars,  le  navire  quittait  définitivement  les  côles  île 
l’Inde  et  faisait  route  pour  l’île  Maurice.  Cette  première  parlii’ 
de  la  traversée  quoique  longue,  s’est  accomplie  dans  de  bonnet 
conditions.  Sauf  quelques  légères  affections  de  rafidonieii, 
conséquences  inévitables  d’un  cbangement  aussi  radical  dans 
les  babiludes,  la  santé  du  convoi  s’est  maintenue  dans  un  étal 
fort  satisfaisant.  La  .saison  du  reste  était  favorable  et  les  émi¬ 
grants  n’ont  eu  à  essuyer  que  quelques  jours  de  itlnie  au  [las- 
sage  de  la  ligne. 

Le  2  avril,  le  navire  arrivait  sur  rade  de  Port-Louis  à  l'ik’ 
Maurice  et  un  pilote  le  mouillait  immédiatement  près  de  l  ein- 
bouchure  de  la  grande  Rivière,  quelques  heures  après  le  mé¬ 
decin  sanitaire  venait  le  long  du  bord  prendre  les  renseigne¬ 
ments  d’msage  et  me  prévenait  en  même  temps  qu’une  violente 
épidémie  de  fièvre*  (sic)  désolait  la  ville  de  Port-Louis.  Voici  les 
chiffres  de  la  mortalité,  tels  que  je  les  transcris  d’un  journal  de 
la  localité,  The  commercial  Gazette  : 

50  mars.  .  159  décès  dont  155  de  la  fièvre. 

31  _  161  —  152  — 

1“'  avril.  .181  -  172  — 

2  _  186  —  175  — 

3  —  173  à  3  heures  du  soir. 

4  —  231  d’iprès  le»  renseignemeils  fournis  p»r  le  médecin  saniliire. 

En  présence  de  circonstances  aussi  graves,  j’ai  cru  de  mon 
devoir  d’insister  auprès  du  capitaine  Ratty  pour  (ju’il  voulut 
bien  modifier  son  itinéraire  et  aller  à  la  Réunion  renouveler  .sa 
provision  d’eau  douce,  notre  séjour  sur  tine  rade  infectée  et  les 
conditions  spéciales  d’encombrement,  dans  lesquelles  se  troii- 

*  La  maladie  épidémique  qui  a  ravagé  Mainire  est  la  fièvre  à  rechutes  ou  Iji- 
phdide  bilieuse,  décrile  dernièrement  dans  ce  recueil  par  M.  le  docteur  Mac  AuliUc 

{Im  nèdaclm.) 
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''litlo  naviro,  constituant  pour  1c  convoi  un  danger  qu'un  proinpl 
'''  pari  porniettrait  peut-être  d’éviter, 
l  e  capitaine  Batty  n’a  pas  cru  devoir  se  rendre  à  mes  ohser- 
il  n’a  pas  de  consignataire  à  la  Réunion,  l’eau  se  l’ait 
'^'llicilcinent  sur  rade  de  Saint-Denis,  et  dans  cette  saison  de  l’an- 
f  l’opération  peut  être  interrompue  pendant  plusieurs  jours, 
'I  *'ù  une  perte  de  temps  considérable  qui  aurait  augmenté  jiour 
navire  les  chances  de  mauvais  temps  au  passage  du  Cap. 
''lin  il  avait  à  bord  trois  passagers  à  destination  de  l’îlc  Mau- 
'■'ce. 

Hans  l’obligation  de  séjourner  sur  rade  de  Port-F^ouis,  j’ai 
'''  'namlé  que  notre  approvisionnement  d’eau  fut  complètement 
'^'  In'vé  durant  la  quarantaine  de  trois  jours  à  laquelle  nous 
''l'nns  soumis,  de  façon  que  nos  communications  avec  la  terre 
'"’S(‘ut  lieu  avec  toutes  les  précautions  exigées  par  les  lois  sa- 
J'taires  et  que  nos  trois  passagers  fussent  déposés  à  terre  à 
^''piration  de  ce  délai  sans  qu’aucune  autre  personne  du  bord 
^'1  "utorisée  à  se  rendre  en  ville. 

Soixante-douze  heures  après  notre  arrivée,  la  libre  pratique 
était  accordée,  mais  aux  conditions  suivantes,  conditions 
''"‘oiliées  dans  un  ordre  du  gouverneur. 

H' Présenter  la  patente  de  santé. 

Présenter  au  médecin  sanitaire  les  cahiers  de  visite^  des 
''Indes. 

Lai.sser  passer  une  inspection  médicale  du  convoi  et 
le  dénombrement  des  émigrants  afin  que  le  médecin 
nssurer  par  lui-même  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  décès  à 

Donner  une  attestation  par  écrit  que  je  n’avais  eu  à  bord 
'"De  affection  épidémique  ou  contagieuse. 

I  ces  conditions  seulement,  la  libre  pratique  nous  était  ac- 
et  nos  passagers  pouvaient  descendre  à  terre. 

I  ^  "yant  aucune  instruction  à  ce  sujet  et  ne  voulant  pas  firo- 
l'I^'flcr  sur  rade  de  Port-Louis  un  .séjour  que  je  considérais 
I  è'  '  oinme  trop  long,  je  me  suis  soumis  à  toutes  ces  exigences  ; 

^  piis.sagers  ont  été  débarqués  et  le  naviro  a  immédiatement 
J'l’'"'cillé.  Il  est  regrettable  que  des  jtassagers  de  Pondichéry 
I  "I  été  embarqués  à  bord  de  la  Thérésa-,  sans  la  nécessité  de 
""'tire  à  terre,  je  n’eusse  certes  pas  prolité  de  la  libre  pra- 
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tique  qui  nous  était  accordée  et  le  navire  aurait  pu  appareiller 
24  heures  plus  tôt. 

La  Théresa  quitta  l’île  Maurice  le  8  avril  ;  neuf  jours  d’un'’ 
traversée  assez  pénible  furent  employés  à  doubler  le  cap  de 
Bonne-Espérance,  des  courants  très-forts  et  des  vents  d’ouest 
violents  ayant  drossé  le  navire  jusque  au  delà  du  57”  latilud*' 
sud.  Bes  pluies  abondantes  m’ont  forcé  de  faire  séjoiiniei', 
plusieurs  jours ,  le  convoi  dans  le  faii.v-pont.  Pendant  celte 
période  de  temps,  le  thermomètre  est  descendu  à  14°. 

Les  Indiens  ont  assez  bien  supporté  cette  phase  critique  de 
notre  navigation  ;  dans  la  zone  des  vents  alizés  de  S.  E.  j’ai  scU' 
lernent  observé  un  certain  nombre  de  bronchites  et  de  dyscii' 
tei’ies.  Dans  cette  seconde  parti  du  voyage,  un  enfant  mâle  c.^l 
né  à  hord. 

La  deu.vième  relâche  a  eu  lieu  le  8  mai  à  Sainte-Hélène,  où  II' 
libre  praticjue  nous  fut  immédiatement  accordée;  sur  eetlcuad'' 
nous  perdîmes,  après  sept  jours  de  maladie,  un  homme  idiot 
atteint  de  lièvre  typhoïde.  Quelques  cas  de  scorbut  s’élaicid 
déjà  montrés  et  j’ai  dû  à  l’obligeance  du  capitaine  de  j)()uvoii' 
faire  distribuer  à  tout  le  convoi  deux  repas  de  cresson  et  de  céleri’ 
En  outre,  on  ajouta  chaquejourdu  jus  decitron  à  l’eau  des  cliai- 
niers.  Après  que  les  pièces  à  eau  eurent  été  nettoyées  avec  le  plir^ 
grand  soin,  on  renouvela  entièrement  la  i)rovision  d’eau  doiicCi 
et  le  navire  quitta  Sainte-Hélène  le  14 mai.  Le  27  mai,  un  iioii' 
veau  décès  avait  lieu  à  bord.  Une  femme  atteinte  de  hroncliit'’ 
capillaire  a  refusé  avec  obstination  de  se  soumettre  à  aucun  Irai' 
tement  médical  et  a  succombé  au  bout  de  huit  jours  de  maladif’ 
Le  scorbut  n’a  pas  fait  des  progrès  très-rapides  pendant  ccll'' 
d(‘rnière  période  de  la  traversée  et  le  navire  a  mouillé  sur  rad'' 
de  la  Pointe-à-Pitre  le  7  juin,  avec  un  état  sanitaire  telleineiil  sa' 
tisfaisant  qu’il  a  été  admis  immédiatement  en  libre  pratique  |iaf 
la  eornmission  sanitaire.  Je  n’ai  eu  que  deux  hommes  à  expc' 
dier  à  l'hôpital  à  terre,  l’un  atteint  de  béribéri,  l’autre  d’un  ul' 
cère  atonique  de  la  jambe,  tous  doux  en  pleine  convalesceucc. 
Le  10  juin  une  femme  musulmane  a  mis  au  inonde  une  lillC’ 

Le  convoi  de  la  Thérésu  arrivé  à  la  Guadeloupe  le  7  juin  n  i* 
débarqué  que  le  13.  Quatre  cent  soixante-dix-huit  Indiens  ont 
été  mis  à  terre  ;  c’était  le  même  nombre  d’engagés  qui  avait  été 
embarqué  dans  l’Inde  107  jours  auparavant. 

Le  \avîre.  —  Letrois-mâtsanglais  î’/ici'c'sfl,  de  705  tonneaii.v, 
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mis  à  la  mer  en  1857  à  Soulli-Shield,  est  Je  construction  solide 
•t  présente  d’excellentes  qualités  nautiques,  mais  sa  marche 
R  est  pas  très-rapide.  L’équipage  complet  est  de  24  hommes,  y 
"inipris  le  ca|)itaine.  Comme  tout  navire  de  construction  ana- 
la  Tliérésa  se  compose  d’un  pont,  d’un  entre-pont,  et 
1  imc  cale. 

Le  ]iont.  —  Le  pont  est  divisé  suivant  sa  longueur  en  trois 
parties  bien  distinctes,  la  dunette  sur  l’arrière,  la  gaillard  d’a- 
'iiiil  à  l’extrémité  opposée  et  le  pont  proprement  dit.  La  dunette 
'  l  le  gaillard  d’avant  occupent  à  peu  près  la  moitié  du  navire, 
pont  constitue  l’autre  moitié. 

Le  gaillard  d’avant  sort  de  logement  à  une  partie  de  l’équi¬ 
page  :  le  pont  de  ce  gaillard  lui  est  cxclusivemetit  réservé.  La 
•liuiette,  très-vaste  comprend  le  logement  du  capitaine,  du  mé- 
Jrciii,  des  officiers,  la  pharmacie  et  l’hôpital.  Le  pont  de  cette 
partie  du  navire  est  habituellement  rés(>rvé  aux  femmes  et  aux 
'allants  au-dessous  de  dix  ans  :  je  dis  habituellement  et  non  tou- 
j'nirs  car,  pendant  le  passage  du  cap  de  Bonne-Espérance  j’ai  dû 
modilier  l’ordre  de  service  établi  antérieurement.  Sur  la  dunette 
la  bi'ise  est  plus  fraîche,  la  température  plus  basse,  les  bastin¬ 
gages  très-peu  élevés  ne  mettent  pas  les  femmes  et  surtout  les 
'ail'aiils  à  l’abri  d’un  accident  dans  les  grands  roulis  du  navire, 
l'aiidant  toute  cette  période  de  la  traversée,j’ai  laissé  les  femmes 
'tvec  leurs  enfants  sur  le  pont  arrière,  et  comme  l’espace  eût  été 
‘'iMil'lisaiu  pour  recevoir  tout  le  convoi,  j’ai  établi  d50  hommes 
la  dunette  en  remplacement  des  femmes  et  des  enfants; 
P'ii.s,  lorsque  dans  les  vents  alizés  du  S.-E.  le  temps  est  rede- 
'aini  beau,  l’ancien  ordre  de  service  a  été  repris  :  les  hommes 
le  j)ünt,  les  femmes  et  les  enfants  sur  la  dunette. 

L’hôpital  est  un  rectangle  de  5"', 60  de  long  sur  5  mètres  de 
'iDge  et  2  mètres  de  haut.  11  est  situé  à  tribord  de  la  dunette  et 
'‘'^1  formé  de  deux  cabines  reliées  entre  elles  sur  le  côté  par 
'^'ic  coursive.  L’une  des  cabines  destinée  aux  femmes  com¬ 
prend  .six  lits  disposés  sur  deux  plans,  l’autre  cabine,  deux  seu- 
e'iiiciit.  Le  long  de  la  coursive  on  a  établi  six  autres  lits,  trois 
l'rpéricLirs,  trois  inférieurs,  en  tout  quatorze.  Cette  installation 
*‘Rsse  beaucouj)  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  commodité  du 
■''ei’vice  :  l’espace  libre  entre  les  lits  de  la  coursive  et  les  cloisons 
cabines  n’est  que  de  0"‘,55,  les  bailles  affectées  au  service 
1  hôpital  soit  pour  l’eau,  soit  pour  le  riz,  ne  peuvent  y  passer 
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d’aplomb  ;  do  plus  on  a  complètement  omis  de  laisser  un  em¬ 
placement  pour  les  ustensiles  de  l’hôpital  et  le  matériel  d’inlii- 
merie,  coquemars,  cafetières,  pots  à  tisane,  plateaux  à  panse¬ 
ments,  boîte  d’appareil.  J’ai  dû  sacrifier  les  deux  premiers  lil^ 
de  la  coursive  pour  pouvoir  placer  tous  ces  objets  indispensables 
au  service. 

Le  |)ont  proprement  dit  dont  les  bastingages  sont  fort  élevés, 
forme  à  peu  près  la  moitié  de  la  longueur  du  navire  :  il  est  di¬ 
visé  en  trois  bandes  longitudinales:  la  bande  du  milieu  est  oc¬ 
cupée  par  le  panneau  des  femmes,  le  grand  mât,  le  grand  pan¬ 
neau,  un  roiiile  contenant  la  cuisine  de  l’état-major,  un  logenipid 
pour  quelques  hommes  de  l’équipage,  la  cuisine  des  Indiens, 
enfin  le  panneau  de  l’avant  et  le  mât  de  misaine.  Lclle  bande 
qui  représente  presque  le  tiers  de  la  superticie  du  pont  c.st  donc 
complètement  .sacrifiée  aux  emménagements  du  navire.  Rcstciil 
les  deux  bandes  latérales  qui  ne  communiquent  rime  avec  l’audo 
que  par  deux  passages  étroits  situés  l’un  au  pied  du  gaillard 
d’avant,  l’autre  au  pied  de  la  dunette.  Ces  deux  bandes  son! 
elles-mêmgs  en  partie  obstruées,  sur  l’avant  par  les  bouteilles, 
sur  l'arrière  par  les  charniers,  au  milieu,  mais  dans  le  déluil 
de  la  traversée  seulement,  par  le  parc  à  moutons.  On  com¬ 
prend  sans  peine  combien  doivent  être  gênés  les  mouvement 
de  |)lns  de  trois  cents  hommes  dans  un  espace  aussi  restreint. 

La  cuisine  des  Indiens  mérite  une  attention  toute  spéciale.  H 
faut  que  ces  cuisines  soient  très-élevées,  afin  que  les  cuisiniers 
puissent  constamment  remuer  le  riz  soit  avec  des  bâtons  soit 
avec  des  pelles  pendant  que  la  cuisson  s’accomplit.  11  serait  né¬ 
cessaire,  en  outre,  que  les  cloisons  latérales  fussent  à  coulisse 
afin  que  les  cui.siniers  pussent  circuler  librement  autour  de  leurs 
chaudières,  soit  pour  les  nettoyer,  soit  pour  surveiller  la  cuis¬ 
son  des  aliments.  Les  jours  de  mauvais  temps  et  de  grand  veut 
il  .serait  facile  de  tenir  tous  ces  panneaux  fermés.  Deux  cliaii- 
dières  latérales  d’une  grande  capacité  ne  servent  qu’à  faire  cuire 
du  riz  ;  une  autre  chaudière  plus  petite,  et  placée  entre  les  deux 
autres  sert,  à  la  préparation  des  autres  aliments,  viandes,  légu¬ 
mes,  colombou. 

Une  seule  lente  a  pu  être  placée  à  bord  tlu  navire,  entre  le 
grand  mât  et  le  mât  d’artimon.  La  brigantine,  .sur  l'arrière,  la 
grand’voile,  entre  le  grand  mât  et  le  mât  de  misaine  rendaiil 
inqinssible  l’inslallation  des  tentes  ou  des  tauds.  Les  tauds  soûl 
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remplacés  par  des  pièces  de  toile  goudronnée,  disposés  sur  des 
cliàssis  en  i)ois  placés  au-dessus  des  écoutilles.  Ce  système  qui 
a  |>oiir  but  d’empêcher  la  pluie  de  pénétrer  dans  le  faux-pont 
présente  le  grave  inconvénient  d’empêcher  aussi  l’air  de  circuler 
ilaiis  les  parties  basses  du  navire. 

Les  bouteilles  construites  des  deux  cotés  du  navire,  par  le 
travers  des  cuisines,  l’une  pour  les  hommes,  l’autre  pour  les 
lemmes,  ont  été  entretenues  dans  un  grand  état  de  propreté; 
tous  les  jours  je  les  faisais  blanchir  à  la  chaux,  et,  de  temps  en 
temps,  j’y  pratiquais. des  fumigations  à  l’acide  sulfureux;  grâce 
ces  précautions,  elles  n’ont  jamais  présenté  la  moindre  odeur. 

l' entre-pont .  —  L’entre-pont  est  certainement  la  partie  dn 
•'avire  la  plus  importante  à  surveiller,  puisque  c’est  le  loge¬ 
aient  exclusivement  réservé  aux  émigrants.  J’ai  recherché  avec 
''*oin  quelles  étaient  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
''e  trouvait  placé  un  convoi  à  bord  d’un  navire,  et  voici  à  quels 
'‘csullats  je  suis  arrivé  : 

Le  faux-pont  de  la  Thérésa,  complètement  vide  de  l’avant  à 
'arrière,  a  : 


Longueur . 44'”, 70 

Largeur  moyenne .  8  12 

Hauteur  moyenne .  2  13 


Ces  dimensions  donnent  775  mètres  cubes,  ou  l'"%7J7  par 
‘•'fuite,  en  évaluant  le  contingent  à  450  adultes;  mais  en  dé- 
|"l'|uant  les  baux,  cloisons,  échelles,  mâts,  épontilles,...  il  reste 
J  peu  près  la  quantité  de  1"''',700,  fixée  par  le  règlement  du 
"juillet  1862. 

Lu  temps  ordinaire,  lorsque  écoutilles,  sabords,  hublots 
*uul  ouverts,  on  peut  admettre,  à  la  rigueur,  que  ces  disposi- 
*'uri.s  suffisent,  mais  au  moindre  roulis,  sabords  et  hublots  se 
''•'Uifint.  Si  la  pluie  survient,  ou  si  la  mer,  devenant  grosse, 
''''lérle  sur  le  pont,  on  est  dans  la  nécessité  de  couvrir  les  écou- 
Cllos  avec  les  tauds. 

.  Ca  ventilation  est  l’unique  moyen  de  parer  à  d’aussi  graves 
"•'unvénients.  A  bord,  j’avais  deux  manches  à  vent  et  un  ven- 
j'fHli  iir  mécanique.  Très-utiles  par  beau  temps  et  par  jolie 
les  manches  à  vent  deviennent  inactives  dans  les  temps 
'"•fuies  nu  les  temps  de  pluie  ;  dans  le  premier  cas,  par  absence 
••  liri.se,  dans  le  second  cas,  par  l’obligation  où  l’on  se  trouve 
"  recouvrir  les  écoutilles  avec  les  tauds.  Pourtant  bien  sou- 
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vent,  lorsque  la  pluie  n’était  pas  trop  forte,  j’ai  préféré  main¬ 
tenir  en  place  les  manches  à  vent  et  envoyer  dans  les  lof>c- 
ments  une  certaine  quantité  d’air  pur  et  respirable.lly  toinhail 
en  même  temps  un  peu  d’eau,  mais  je  la  faisais  enlever  au  liir 
et  à  mesure. 

Un  seul  moyen  reste  dans  les  cas  extrêmes,  c’est  la  ven¬ 
tilation  mécanique.  Le  navire  était  pourvu  d’un  ventilateur 
Van-lleckc  *,  avec  trois  bouches  d’air  mesurant  ensemble  84  cen¬ 
timètres  carrés  de  surface.  Il  était  placé  près  du  panneau  de 
l'arrière  et  envoyait  de  l’air  dans  la  partie  la  plus  reculée  du 
fau.v-pont,  dans  le  logement  des  femmes.  Je  n’ai  cessé  de  faire 
fonctionner  ce  ventilateur  pendant  plusieurs  heures  chaque 
nuit  et  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  lorsijue  le 
convoi  séjournait  en  bas  pour  cause  de  mauvais  temps;  il  in’a 
rendu  de  très-précieux  services,  et  je  reste  convaincu  que,  sans 
cet  appareil,  le  logement  des  femmes  eût  été  inhabitable,  et  ])ai' 
le  manque  d’air,  et  par  les  émanations  infectes  résultant  inévi¬ 
tablement  de  l’agglomération  de  soixante  enfants  en  bas  âge.  An 
point  de  vue  de  l’iiy  giène,  les  émigrants  se  trouvent  donedans  des 
conditions  très-défavorables,  et  il  serait  à  désirer  que  des  moyens 
de  ventilation,  plus  puissants  que  ceux  qui  existent  actuellemeni, 
fussent  installés  à  bord  de  tous  les  navires  destinés  au  trauspoil 
des  Indiens.  Ce  serait  certainement  un  moyen  efficace  d'em¬ 
pêcher  le  développement  de  plusieurs  maladies  graves,  et,  peul- 
étre  même,  de  certaines  épidémies. 

J’ai  examiné  le  logement  des  Indiens  à  un  autre  point  de 
vue.  Chaque  jour,  au  début  du  voyage,  des  contestations  .s’éle¬ 
vaient  entre  eux  au  sujet  de  leur  poste  de  couchage,  et  j’ai  dii 
rechercher  quelle  en  était  la  cause.  Je  n'avais  pas  de  hamacs  à 
bord:  tous  les  émigrants  couchaient  sur  leurs  nattes,  et  élaienl 
disposés  en  quatre  séries  parallèles,  séparées  l’une  de  l'autre 
par  d’étroites  coursives  destinées  à  rendre  possibles  des  rondes 
pendant  la  nuit.  La  longueur  totale  du  faux-pont  est,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  de  44'“,7ü.  Une  cloison  à  claire-voie,  placée 
à  13'", 50  de  l’arrière  du  navire,  sépare  le  logement  des  hommes 
de  celui  des  femmes  et  des  enfants.  En  tenant  compte  des 
formes  du  navire  sur  l’arrière,  en  défalquant  un  très-petit  es¬ 
pace  que  j’avais  réservé  sur  l’avant  pour  les  galeux  ou  pour  les 

•  Voyez  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  2*  série,  tSaL 
l.  vin,  p.  125  et  suiv. 
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liommes  en  punition,  le  logement  des  hommes  se  trouvait 
réduit  à  27  mètres,  et  celui  des  femmes  à  14.  Or,  voici  ce  que 
le  calcul  le  plus  simple  m’a  démontré  : 

Pour  7)14  hommes,  couchés  sur  4  rangs,  sur  une  longueur 
de  27  mètres,  il  revient  à  chacun  un  espace  de  O"*, 345. 

Pour  164  femmes  ou  enfants,  disposés  sur  4  rangSj  sur  une 
Iniigueur  de  14  mètres,  il  revient  à  chacun  un  espace  beaucoup 
trop  restreint,  de  0‘“,340. 

De  là  de  noffibreuses  contestations,  de  là  une  source  de  ma¬ 
laise  dont  un  ne  saurait  méconnaître  l’importance  *. 

La  cale.  —  La  cale  est  destinée  à  contenir  tous  les  approvi¬ 
sionnements,  et,  à  ce  titre,  doit  être  fréquemment  visitée  et 
aérée.  Celle  de  laThérésa  communiquait  avec  le  faux-pont  par 
quatre  panneaux  que  je  faisais  ouvrir  régulièrement  chaque 
jour,  lorsque  le  temps  le  permettait  et  que  le  convoi  était  sur  le 
l)unt.  Je  faisais  aussi  fréquemment  des  fumigations  au  chloi  urc 
de  chaux.  Malgré  toutes  ces  précautions,  une  partie  de.s  oignons 
Il  des  patates  a  été  avariée.  Les  autres  approvisionnements 
u’unt  pas  subi  de  détérioration. 

Le»  vivre».  —  A  bord  des  navires  qui  le  transportent  de  1  Inde 
eu  Amérique,  l’Indien  trouve  pour  son  alimentation  du  riz,  de 
la  viande,  des  légumes.  Les  quantités  auxquelles  il  a  droit  pour 
ebacun  de  ses  repas  sont  déterminées  d’avance  par  les  règle- 
iiicnts. 

Le  riz,  tchorou  en  tamoul,  joue,  dans  l’alimentation  de  l’In¬ 
dien,  le  même  rôle  que  le  pain  dans  l’alimentation  d’une  partie 
des  peuples  de  1  Europe.  Celui  qu’on  avait  embarqué  à  bord 
était  d’excellente  qualité,  et  les  émigrants  l’ont  très  apprécié 
pendant  tout  le  voyage.  Sa  préparation  est  extrêmement  simple: 
'ui  le  lave  à  l’eau  de  mer,  on  le  rince  à  l’eau  douce,  on  le  verse 
dans  une  chaudière  contenant  quatre  fois  son  volume  d’eau 
laniillante.  En  une  heure  ou  une  heure  et  demie,  la  cuisson  doit 
dlvc  achevée,  et,  si  le  riz  est  de  bonne  qualité,  l’eau  doit  être 

'  Lorsque  les  bâlimenls  destinés  à  l’immigration  etaiont  amenages  en  t  rance, 
'"ut  passager  devoil  trouver  dans  l'entre-pont,  pour  son  couchage,  un  espace  iiiesu- 
‘Oïl  0,45  de  large  sur  1“,70  de  long.  Iiidépendamnient  du  plan  inlérieur,  à  plat 
un  établissait  un  lit  de  camp  à  nii-liauteur,  en  abord.  l’ius  tard,  ce  lit  do 
""P  en  bois  a  été  remplacé  par  des  toiles  de  hamac  tendues  sur  des  traverses 
*'l’''yées  à  des  époutilles  que  l’on  livait  à  1”,70  de  la  muraille  ;  laciles  à  laver, 
^ 'piles  étaient  déerocliéos  des  traverses  pendant  le  jour,  et  luissaienl  luale  li- 
'’"édc  circulation,  d’aération  et  de  propreté. 
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complètement  absorbée.  Si,  au  contraire,  le  riz  est  de  qualité 
inférieure,  il  ne  peut  absorber,  par  la  cuisson,  que  trois  fois  et 
demi  ou  même  trois  fois,  son  volume  d’eau.  Le  riz  est,  de  toutes 
les  céréales,  la  plus  riclie  en  fécule  amylacée,  la  plus  pauvre  en 
substances  azotées,  en  substances  grasses  ainsi  qu’en  pi  ineipes 
minéraux.  Les  Indiens  en  mangent  à  tous  les  repas,  et  le  mé¬ 
decin  doit  veiller  avec  le  plus  grand  soin,  dès  le  départ,  à  ce 
que  la  cuisson  en  soit  bien  faite;  les  Indiens  n’ont  pas  l’ha¬ 
bitude  des  grandes  chaudières  des  navires,  aussi  n’est-ce  qu’au 
bout  de  plusieurs  jours,  et  après  maints  tâtonnements,  qu'ils 
parviennent  à  préparer  leur  riz  d’une  façon  convenable. 

Par  mauvais  temps,  il  est  quelquefois  difficile  de  faire  cuire 
le  riz  ou  les  autres  aliments  ;  dans  ce  cas,  on  délivre  aux  émi¬ 
grants  line  ration  de  riz  desséché  qu’on  désigne  sous  le  nom 
A'avel.  Pour  préparer  Vavel,  on  fait  sécher  le  riz  au  soleil  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  puis  on  l’expose  pendant  une  demi-heuie, 
environ  sur  une  plaque  de  fer  fortement  chauffée;  lorsqu’il 
a  acquis  une  belle  couleur  jaune,  on  l’écrase  dans  un  mortier, 
et  on  en  sépare  ensuite  l’enveloppe.  Les  Indiens  le  mangent 
mélangé  avec  un  peu  de  sucre  :  celui  qui  était  à  bord  était  de 
fort  bonne  qualité,  et  les  Indiens  l’ont  toujours  consommé  avec 
plaisir. 

Je  ne  puis  en  dire  autant  du  biscuit  qui,  comme  Vavel,  e.st 
embarqué  à  bord  pour  les  jours  où  la  cuisine  sur  le  feu  devient 
inijiossible.  Il  était  de  qualité  très-inférieure,  tombait  en  pous¬ 
sière,  et  les  Indiens  ne  l’ont  jamais  accepté  qu’avec  répugnance. 

Avec  le  riz,  l’Indien  mange  et  la  viande  (carri),  et  les  lé¬ 
gumes  {(lanion).  Les  viandes  conservées  sont  le  poisson  et  le 
porc  salés. 

Le  poisson  salé  [carouvadhou)  est  le  mets  de  prédilection 
des  Indiens.  Ils  le  mangent  soit  simplement  grillé  sur  des 
charbons,  soit  assaisonné  avec  le  colombou,  dont  je  parlerai 
tout  à  l’heure.  La  ration  (56  grammes)  est  extrêmement  faible, 
surtout  si  on  la  compare,  au  point  de  vue  des  éléments  nutritifs, 
aux  autres  rations,  soit  de  viande,  soit  de  légumes.  Souvent 
les  émigrants  m’ont  adressé  des  réclamations  à  ce  sujet,  et  j’ai 
dû  à  la  générosité  du  capitaine  de  pouvoir  y  faire  droit  très- 
souvent. 

Le  porc  salé  (panikerri)  était  d’excellente  qualité.  Néanmoins 
j’ai  dû  n’en  délivrer  que  le  moins  souvent  possible  et  rein- 
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l'ioyer  .surtout  dans  les  basses  latitudes.  Pendant  les  grandes 
diiik'iiis,  les  éinigranls  préféraient  de  beaucoup  le  poisson  et 
les  légumes  secs  ;  pendant  les  journées  froides  des  environs  du 
eap,  li'.s  Indiens  de  religion  mangeaient  cette  viande  assez  vo- 
leiilifis,  jiiais  les  musulmans  ont  refusé  d’en  goûter  jusqu’au 
deiiiiei'  jour  de  la  traversée.  Ils  préféraient  ne  consommer  (juc 
leur  riz  cuit  à  l’eau. 


La  viande  sur  pied,  embarquée  à  bord,  est  en  général  du 
•ïioutou  {liatkerri)  ou  du  cabril.  Le  nombre  à  embarquer  est 
l*Aé  i)ar  les  règlements  à  10  pour  100  adultes.  Cette  quantité 
ferait  certainement  sulfisante  pour  assurer  à  un  convoi  un 
'■epa.s  de  viande  fraîche  par  semaine  pendant  une  grande  partie 
'le  la  traversée,  si  les  moutons  embarqués  à  bord  se  trouvaient 
'lans  de  bonnes  conditions  et  ne  subissaient  pas  de  diminution 
**011  en  nombre,  soit  en  poids.  Mais  le  pont  d’un  navire,  destiné  à 
Recevoir  478  émigrants,  ne  peut  offrir  qu'un  espace  relative- 
Irès-restreint  aux  animaux  vivants  destinés  à  supporter 
'^‘*e  partie  de  la  traversée  ;  nécessairement  entassés  les  uns 
les  autres,  ils  sont  bien  mal  installés  pour  entreprendre 
long  voyage.  Il  en  résulte  que  la  plus  grande  jiartic  dépérit, 
|;l  le  médecin  chargé  du  convoi  est  dans  l’obligation  d’en 
."'•’e  abattre  plusieurs  fois  par  semaine  s’il  ne  veut  s’exposer 
^l®s  voir  périr  les  uns  après  les  autres  sans  prolit  aucun. 

'oste,  les  moutons  embarqués  à  Pondichéry  étaient  fort 
.  et  en  les  estimant  en  movenne  à  16  ou  17  kiloiirammes 


''l’ois  être  de  beaucoup  au-dessus  de  la  vérité.  Or,  abattu,  un 
'""'lion  de  17  kilo  gramme.s  se  réduit  à  10;  la  ration  -pour  un 
.  pas,  et  pour  un  adulte,  doit  être  évaluée,  les  os  compris,  à 
grammes  au  moins.  J’étais  donc  obligé  de  faire  tuer 
''joutons  pour  un  repas  de  4ù0  adultes.  Aussi,  cinq  semaines 
'“"s  le  départ,  la  provision  de  viande  fraîche  étant  complé- 
j  "'lut  (.'puisée,  le  convoi  demeurait  soumis,  pendant  le  reste 
j^^  'iyage,  à  un  régime  composé  exclusivement  de  légumes 
ot  (le  viandes  salées.  Ce  mode  d’alimentation  n’a  certes 
la  étranger  au  développement  du  scorbut,  à  bord,  dans 
jj^^"''"'ère  (lartie  de  la  traversée.  Au  point  de  vue  de  l’hy- 
/e  j  Il  il  aurait  donc  avantage  à  ne  prendre  à  Pondichéry  que 
les  vivres  frais,  et  à  compléter  les  deux  autres  tiers  dans 
i'3it^®,l“o/(t;4'  (le  Maurice  et  de  Sainte-Hélène.  Le  médecin  pour- 
^lUsi  disposer  de  ressources  alimentaires  dont  le  besoin  se 
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fait  d’autant  plus  vivement  sentir  qu’on  s’éloigne  davantage  du 
moment  du  départ.  Si  les  localités  de  Maurice  et  de  Sainte- 
Hélène  ne  présentent  pas  des  ressources  suflisantes  sur  leurs 
marchés,  les  navires  à  émigrants  pourraient  peut-être  relâcher 
une  seule  fois  au  Cap  dans  la  belle  saison.  Là,  les  vivres  y  sont 
en  abondance  et  à  des  prix  relativement  peu  élevés. 

Les  légumes  (danion)  qui  entrent  dans  la  composition  de  la 
ration  sont  secs  ou  frais.  Les  légumes  secs  sont  en  général  des 
pois  ou  des  variétés  de  haricots  rouges  ou  blancs. 

Les  haricots  ou  dholl  (carpou)  sont  très-goûtés  par  les 
Indiens.  Ceux  du  bord ,  de  très-bonne  qualité ,  cuisaient 
très-bien.  Suivant  les  instructions  que  j’avais  reçues,  j’en 
donnais  d’abord  quatre  fois  par  semaine,  mais  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  la  traversée,  alors  que  patates  et  girauinonts 
étaient  con.sommés,  on  en  distribuait  à  peu  près  tous  les  soirs. 
Le  poisson  salé  le  matin  et  le  dholl  le  soir  constituent  les  deux 
repas  de  prédilection  de  l’Indien. 

Une  variété  particulière  de  pois  désignée  sous  le  nom  de 
cadhelé  ou  (jramme  forme  une  partie  des  approvisionnenients 
destinés  aux  émigrants.  Ces  pois  se  font  cuire  à  l’eau  et  comme 
Vavel  se  mangent  mélangés  avec  du  sucre.  Quelquefois  ils  sont 
torréfiés  et  décortiqués  d’avance,  de  telle  sorte  qu’ils  peuvenl 
être  immédiatement  distribués  sans  exiger  une  cuisson  préa¬ 
lable. 

Les  légumes  frais  destinés  à  l’alimentation  des  Indiens  sont 
les  giraumonts  et  les  patates  ou  les  pommes  de  terre.  A  (  r 
sujet,  j’aurais  à  exposer  des  considérations  analogues  <à  collos 
que  j’ai  déjà  indiquées  au  sujet  de  la  viande  fraîche.  Il  scrail 
de  beaucoup  préférable  qu’un  tiers  seulement  de  la  quanlilé 
totale  fût  embarqué  à  Pondichéry.  Du  reste,  les  giraumonts, 
à  certaines  époques  de  l’année,  se  conservent  très-diflicilemcnl; 
les  patates  douces  devraient  être  remplacées  par  les  pommes 
de  terre  qui  se  gardent  beaucoup  plus  longtemps.  Malgré 
tous  les  soins  que  j’ai  apportés  à  la  conservation  de  ces  légumes 
frais,  je  n’ai  pu  les  conduire  au  delà  du  Cap.  Là  j’ai  été  obligé 
de  distribuer  des  patates,  plusieurs  jours  de  suite,  pour  ne  pas 
être  contraint  de  les  jeter  à  la  mer  quelques  jours  plus  lard. 

Les  viandes  et  les  légumes  ne  sont  pas  simplement  cnils  à 
l’eau  :  une  alimentation  aussi  fade  ne  conviendrait  pas  à  des 
peuples  habitant  des  pays  aussi  chauds  que  les  plaines  de  l’Indc. 
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Ils  relùvent  donc  le  goût  de  leurs  aliments  par  une  sauce  par¬ 
ticulière  dans  la  composition  de  laquelle  entrent  un  corps  tire 
tlu  règne  animal,  le  beurre,  un  sel  minéral,  le  chlorure  de  so¬ 
dium,  et  un  grand  nombre  des  plantes  douées  en  général  de- 
propriétés  stimulantes.  Cette  sauce,  en  usage  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  l’Inde,  porte  en  Tamoul  le  nom  de  cotombou,  et  est 
désignée,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  sous  le  nom  de  carri  par  les 
Européens,  carri  signi liant  viande  et  non  assaisonnement. 

Le  beurre  ou  mantèque  est  un  mélange  du  lait  de  plusieurs 
animaux  domestiques,  vache,  chèvre....  Il  est  tout  simplement 
fondu,  les  Indiens  ne  connaissant  pas  d’autre  fa(;on  de  le  pré¬ 
parer. 

Le  sel  marin ,  cet  élément  alimentaire  indispensable  à 
l’homme,  entre  en  proportion  notable  dans  la  composition  du 
colomboii  ;  toutes  les  autres  substances  qui  en  font  partie  sont 
tirées  du  règne  végétal  et  jouissent,  en  général,  de  propriétés 
diiiiidantes. 

Aux  Liliacées,  l’Indien  enipruiite  les  bulbes  de  l’oignon  {AT 
Itutn  ccpa,  L.)  et  de  l’ail  (Allium  sativum,  L.). 

Aux  Légumineuses,  il  prend  le  Tamarin  [Tamarindus  indica^ 
E.)  et  met  en  usage  la  pulpe  des  fruits. 

Les  Solanacées  lui  fournissent  le  piment  ou  poivre  long 
(C«,  isicum  annuum,  L.)  dont  il  emploie  les  fruits. 

Les  Pi|)éracées  lui  donnent  le  poivre  {Piper  nujnim,  L.). 

Aux  Crucifères,  il  demande  la  graine  de  moutarde  {Sinapis 
L.),  et  aux  Ombellifères,  les  fruits  de  coriandre  (Corian- 
sativum,  L.),  les  fruits  de  l’anis  {Pimpinella  anisum,  L.), 

fruits  du  cumin  {Cnminum  cyminnm,  L.). 

Enfin  les  Amomacées  lui  donnent  le  safran  des  Indes  {Cur- 
longa,  L.)  dont  il  utilise  la  racine. 

Voici,  du  reste,  les  proportions  qui  m’ont  été  indiquées  par 
plusieurs  cuisiniers  du  convoi  pour  la  composition  d’un  colom- 
type.  Sur  100  parties  en  poids  le  colombou  doit  ren¬ 
fermer  : 

Oignons .  Vengayan . 25 

Tamarin .  Poull . 14 

Beurre .  Af/û . 12 

Sel.  .  . .  OupoH .  12 

Piment.. .  Moutagni .  10 

Poivre .  Mologou . . ^ 
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Moutarde .  Cadougou . 

Coriandre .  Colamely .  f) 

Anis .  Chiravan .  Ti 

Ail.  .  .  .  .  .  .  .  Veapoundou .  5 

Cumin .  Vendeym .  2 

Safran .  Mandjel .  1 

10(1 

A  bord,  pour  le  service  des  Indiens,  on  a  dû  simplifier  niilani 
(|uc  possible  la  composition  d’un  assaisonnement  aussi  com¬ 
plexe.  Voici  (piels  sont  les  ingrédients  ipii  ont  été  conservés 
et  leurs  ipiantilés  relatives,  quantités  ijui  diffèrent  à  ccrüiiiis 
égards  de  la  formule  précédente,  et  qui  représentent,  en  gram¬ 
mes,  le  poids  de  la  ration  allouée  à  un  adulte  pour  un  repas  : 


Oignons . 28  grammes. 

Tamarin . 28  — 

Beurre . 14  — 

Sel . 14  - 


Safran .  7  — 

Poivre .  4  — 

Coriandre.  . .  4  — 

Ail .  1  — 

107 

Les  oignons,  comme  les  patates,  comme  les  giraumoiils,  no 
pouvant  se  conserver  que  pendant  le  premier  mois  de  la  tra¬ 
versée,  il  en  résulte  que  le  colombou,  déjà  très-réduit  en  jirin- 
cipe,  se  trouve  diminué  encore  de  l’un  de  scs  éléments  les  jilii^ 
essentiels.  D’un  autre  côté,  je  n’ai  jamais  vu  les  cuisiniers  cm' 
ployer  en  entier  l’énorme  quantité  de  sel  et  de  safran  qui  leiif 
est  allouée  pour  la  confection  de  leur  colombou.  Le  coriandre, 
l'ail  et  le  poivre  qu’on  embarque  à  bord  sont  pilés  en  poiidia' 
line  et  mélangés  ensemble  suivant  les  proportions  ci-dessus. 
C’est  une  excellente  précaution,  sans  laquelle  bien  souvcnl  1<’ 
colombou  ne  serait  que  très-imparfaitement  préparé.  iNéair 
moins  on  pourrait  embarquer  une  petite  quantité  d’aulx  et  de 
poivre  en  grains  pour  la  confection  du  mologoutani,  dont  Ir^ 
indiens  sont  aussi  très-friands. 

Le  mologoutani  ou  sauce  au  poivre  est  d’une  composition 
beaucoup  plus  simple  que  le  colombou  et  sert  comme  ce  dei- 
nier  à  assaisonner  les  viandes.  Il  se  compose  des  ingrédient? 
suivants  : 
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Tamarin .  30  graimiies. 

Poivre  eu  grains  ....  50  — 

Ail .  20  - 

Sel .  20  - 

Piment .  10  — 

100 

l'f  mologoutani,  s’il  était  possilile  de  le  confectionner  à  bord 
navires,  romprait  un  peu  l’unil'ormilc  do  l’alimentation. 

I  nlin,  il  est  un  dernier  aliment  qui  n’entre  (pie  comme  acces- 
dans  le  régime  alimentaire  du  bord,  c’est  le  sucre.  Mé- 
.''"gé  avec  Vavel  ou  le  cadhelc,  il  constitue  la  ration  dans  les 
de  mauvais  temps,  alors  ipi'il  sei'ait  impossible  de  faire 
J;"do  le  riz.  La  quantité  du  sucre  allouée  est  extrêmement 
^‘l'ie  ;  de  plus,  celui  qui  était  à  Jiord,  laissait  beaucoup  à  dé- 
sous  le  rapport  de  la  qualité  :  une  petite  partie  était 
^^’iforme  aVéchantilkm  qui  avait  été  examiné  par  la  commission 
^fp'e,  mais  tout  le  reste  était  d’une  qualité  bien  inférieure. 
^t'Iles  sont  les  substances  qui  entrent  dans  le  régime  ali- 
j'^Dtaire  de  l’émigrant  à  bord  des  navires  qui  le  transportent 
^  '  Inde  aux  Antilles. 

instructions  émanées  de  l’administration  de  Pondichéry 
'  *^''jct  de  la  composition  des  rations  sont  ainsi  conçues  : 

Le  riz  doit  être  sur  le  feu  deux  grandes  heures  avant  l’heure 
|)üur  le  repas  et  même  trois  heures  dans  les  premiers 
de  la  traversée,  parce  que  les  cuisiniers  ne  seront  pas 
^^coie  habitués  à  faire  cuire  rapidement  de  grandes  marmites 
•'•z.  Dès  que  la  cambuse  a  fait  ses  délivrances,  les  légumes 
J  |>euvent  exiger  une  préparation  préalable  devront  être  mis 
^uite  entre  les  mains  des  cuisiniers  chargés  de  les  éplucher 
les  coujier  (giraumouls,  pommes  de  terre).  Tous  les  jours 
deux  repas  on  distribue  du  riz  (sauf  les  jours  de  mauvais 
,1  ^Ps  où  l’on  donne  de  l’avel  ou  du  biscuit).  Le  matin,  le  carri, 
/ les  ingrédients  sont  calculés  d’avance,  doit  être  au  poisson 
*:  Ou  à  la  viande;  le  soir,  aux  légumes.  Une  fois  par  se- 
’  ^0  matin,  le  carri  sera  au  mouton  ou  au  cabril  et  quand 
jiç^i^’^ossources  seront  épuisées,  le  lard  salé  les  remplacera.  Le 
le  carri  pourra  être  plus  varié  ;  uii  jour  aux  giraumonts, 
m  j^Or  aux  pommes  de  terre,  un  joui'  au  gramme,  un  jour  au 
Si  l’on  voit  que  les  légumes  trais  ne  se  conservent  pas 
">  on  en  distribuera  plus  souvent  et  on  pourra  faire  le  carri 
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aux  giraunionts  et  aux  pommes  de  terre  quatre  ou  cinq  fois 
par  semaine  au  lieu  de  deux  fois.  » 

Ainsi  d’après  ces  instructions  l’Indien  reçoit  par  semaine  les 
quantités  suivantes  ; 


14  râlions  de  riz .  4704  grammes. 

14  —  eolombou . t498  — 

0  —  poisson  salé .  556  — 

4  —  dholl .  448  -- 

1  —  porc  ou  mouton .  150  — 

1  —  jiatates .  250  — 

1  —  gramme . .  .  112  — 

1  —  giraumont .  500  — 

7790 


Donc  7,790  grammes  par  semaines  ou  1,114  grammes  par  jour. 

Nourris  par  cette  ration  réglementaire,  les  Indiens  (pic  j’ai 
amenés  à  la  Guadeloupe  ont  subi  en  général  pendant  une  tra¬ 
versée  de  trois  mois  et  demi  une  augmentation  en  poids  consi¬ 
dérable.  La  ration  de  poisson  salé  m’a  paru  seule  un  peu  trop 
faible. 

Dans  les  jours  de  mauvais  temps,  la  composition  de  la  ra¬ 
tion  est  rnodiliée.  Au  lieu  du  riz,  de  la  viande  ou  des  légumes 
on  distribue  à  chaque  adulte  ; 


ou  bien 


Avel .  . 

Cadheli , 
Sucre. . 


450  grammes. 
50  - 

112  - 
50  - 


Cette  ration  est  loin  d’être  aussi  réparatrice  que  la  ration 
ordinaire  ;  mais  elle  n’est  employée  que  dans  des  circon¬ 
stances  exceptionnelles.  Du  reste,  comme  je  l’ai  dit  plus  liant, 
cette  quantité  de  sucre  alloué  à  chaque  homme  me  parait  m' 
peu  faible  *. 

L’Indien  boit  exclusivement  de  l’eau  à  ses  repas.  La  Tlierési' 
n’avait  pas  de  machine  dislillatoire  ,  et  on  avait  embaripi'’ 
la  quantité  d’eau  fixée  par  les  règlements  pour  ce  cas  pai' 
ticulier.  Cette  quantité  s'élevait  à  HO  tonneaux.  Prise  d’n' 


•  Le  décret  du  27  mars  1852  règle  ainsi  qu’il  suit  les  approvisiuniii  iiieiilj 
îinbarqiicr  : 

I  viande  salée . O  k.  200. 

ou  poisson  salé . 0  214. 

biscuit .  O  7.50. 

ou  riz . 1  (KKI. 

légumes  socs . 0  120. 

bau . 3  litres. 
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bord  à  Pondichéry,  presque  complètement  renouvelée  à  Maurice 
cl  à  Sainte-Hélène,  cette  eau  était  de  très-bonne  qualité  ;  mais, 
conservée  dans  des  pièces  en  bois,  elle  n’a  pas  tardé  à  acquérir 
Uni'  oileiir  fétide  et  un  goût  nauséabond.  .l'ai  dû  à  plusieurs  re¬ 
prises  soumettre  cette  eau  à  la  dépuration  par  l’alun  et  le  char- 
ln)n,  et  ces  procédés  ont  été  insuffisants  |)our  la  ramener  à  sa 
pureté  ])rimilive.  J'employais  environ  100  grammes  d’alun  et 
2  kilogrammes  de  charbon  de  bois  pour  la  dépuration  de 
1,000  litres  d’eau.  J’attribue  une  grande  partie  des  diarrhées 
fpie  j'ai  eues  abord  à  l’usage  pendant  la  traversée  de  l’eau  mal 
conservée,  et  il  serait  à  souhaiter  que  les  navires  à  coulies  fus¬ 
sent  pourvus  au  moins  d’une  certaine  quantité  de  caisses  en 
tôle. 


•  luire  la  corruption  rapide  et  à  peu  près  inévitable  de  l’eau, 
il  peut  se  présenter  d’autres  inconvénients  iidiérenls  à  l’em¬ 
ploi  dos  pièces  en  bois.  Pour  loger  à  bord  une  aussi  grande 
'l'iantilé  d'eau,  l’armement  fait  construire  des  barriques  neuves 
en  bois  de  chêne  ou  de  teck,  et  il  peut  arriver  que,  mal  confec- 
bonnées,  ces  barriques  laissent  perdre  l'eau  ({u'elles  sont  destinées 
■'  conserver  :  20  tonneaux  ont  été  ainsi  perdus  à  bord  pendant  la 
b'aversée  de  Pondichéry  à  Maurice.  On  comprend  facilement 
dans  quel  embarras  se  trouverait  un  navire  dépourvu  de  ma- 
''liine  distillatoire,  si  une  grande  partie  des  pièces  donnait  lieu 
''  des  fuites.  11  en  résulte  aussi  une  très-grande  humidité  dans 
b'  cale  et  des  avaries  de  toute  sorte  pour  les  approvisionne- 
•ncnis  (ju’elle  renferme. 

L'eau,  sans  être  gaspillée,  a  été  donnée  à  discrétion  pendant 
tout  le  voyage.  Trois  charniers, un  en  bois,dcuxen  fer,  placés  sur 
L'  pontet  sur  la  dunette,  étaient  remplis  deux  fois  par  jour  et 
'^''■’vaient  exclusivement  aux  Indiens.  Les  musulmans,  les  P«- 
les  Indiens  proprement  dits,  avaient  adopté  chacun  un 
^luii  iiier  spécial,  et  chaque  classe  s’en  est  exclusivement  servie 
•l'i'^qii’à  la  fin  de  la  campagne.  Deux  grandes  barriques  en  bois 
i^l^icnt,  en  outre,  destinées  au  service  de  la  cuisine  et  de  l’hô- 
001.  Je  veillais  à  ce  que  chaque  jour  charniers  et  barriques 
'usseiit  vidés  et  nettoyés. 

La  consommation  totale  de  l’eau  pendant  les  107  jours  qu’a 
d'iié  le  voyage  a  été  de  295  tonneaux  ;  à  savoir  ;  2,757  litres 
l'^c  jour  ou  à  peu  près  ü  litres  par  personne.  Celte  ([uantilé  est 
^‘‘•lainement  très-élevée,  mais  les  allocations  réglementaires  de 
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T)  litres  par  jour  seraient  bien  insuffisantes  dans  les  convois 
composés  d’un  tçrand  nombre  de  femmes  et  de  jeunes  enfants- 
De  plus,  je  fais  entrer  dans  cette  estimation  la  quantité  d’eau 
consommée  pour  le  service  de  l’hôpital,  quantité  qui  a  été  très- 
élevée  eu  raison  des  nombreuses  affections  de  la  peau  que  j  ai 
eu  à  traiter. 

Outre  l’eau,  il  est  embarqué  à  bord  des  navires  destinés  a 
trans|)ürter  des  coulies  une  certaine  quantité  de  rbuin  ou 
d’eau-de-vie  (5(50  litres  pour  450  adultes).  Cette  eau-de-vio 
est  distribuée ,  comme  rémunération ,  principalement  nii.v 
niestrys,  cuisiniers,  infirmiers,  balayeurs,  en  un  mot  à  tous 
les  hommes  qui  occupent  à  bord  un  poste  utile  ou  de  quel¬ 
que  importance.  Les  Indiens  se  montrent  très-friands  de 
cette  boisson  alcoolique,  et  les  musulmans,  qui  n’ont  jamais 
pu  se  décider  à  man<,mr  du  porc  salé,  ne  se  faisaient  pas 
le  moindre  scrupule  de  boire  leur  ration  d’eau-de-vie.  (ielli’ 
[lassion  de  l'Indien  pour  les  liqueurs  fortes  est  à  la  fois  un  cN' 
collent  moyen  de  répression  dans  les  cas  de  délit  et  unerécuiu- 
pense  tiès-appréciée  dans  le  cas  de  travail  commandé,  .l’ai  p" 
aussi,  avec  la  quantité  d’eau-de-vie  que  j’avais  à  bord  et  en  ) 
ajoutant  une  certaine  proportion  d’eau,  faire  quelques  distribu¬ 
tions  exceptionnelles  jiendant  les  grands  froids  et  les  mauvai- 
temps  du  cap  de  Bonne-Espérance. 

A  bord,  l’émigrant  ne  fait  pas  que  manger  et  boire,  il  linuc, 
il  chique.  Cette  habitude  invétérée  dans  toutes  les  classes  de  b' 
société  a  dû  être  respectée  par  les  administrateurs  chargés  de 
fixer  la  nature  et  la  (jualité  des  ap[>rovisionneinents  desliuc^ 
aux  navii'os-transports. 

L’Indien,  homme  ou  femme,  fume  le  tabac,  comme  l'Euru- 
péen,  soit  en  roulant  la  feuille  en  cigare,  soit  en  rémietliud 
dans  une  jiipe  quelconque.  Mais  sa  grande  pa.ssion  consiste  n 
chiquer  le  bétel.  Dans  la  composition  du  bon  bétel  entrent  b'-'* 
ingrédients  suivants  : 

Carealy. 

Nüix  d’.treck. 

Feuilles  du  bétel. 

Noix  et  feuilles  de  muscade. 

Cannelle. 

Clous  de  girolle. 

Tabac. 

Chaux  vive. 
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l'diii'  olitenir  l«  careaty,  on  fait  bouillir  pendant  plusieurs 
'Hures  (le  la  noix  d’Areck  fraîche  et  hachée  en  petits  morceaux. 

Le  suc  concentré  est  ensuite  évaporé  à  siccité  et  coupé  en  petits 
'laf^iuculs.  L’Indien,  muni  de  tous  les  ingrédients,  étend  de  la 
eliiiux  vive  sur  la  feuille  de  bétel,  y  ajoute  de  petits  fragments 
'le  careaty,  de  muscade,  de  girofle...,  roule  le  tout  dans  une 
leuille  de  tabac  et  mâche  pendant  des  heures  entières  la  boule 
®>nsi  laçonnée.  Le  résultat  final  est  de  noircir  les  dents  et  de 
fougir  les  lèvres. 

A  bord,  on  a  simplifié  la  composition  du  bétel  de  la  manière 
^'livaule  ; 

Botol . 19  feuilles  par  jour. 

Noix  d’Areck .  „  ....  20  grammes. 

Tabac . 28 

Cliaux  vive. .  2  - 

Lhs  fi'uilles  de  bétel  doivent  être  consommées  le  plus  rapide- 
possible,  car  elles  ne  peuvent  se  conserver  ([ue  pendant 
""  leinps  Irès-limilé.  Pendant  tout  le  reste  du  voyage,  l’Indien, 
de  son  bétel,  fume  le  tabac  à  la  façon  ordinaire.  Chaque 
*  "baiu  lie,  je  faisais  la  distribution  du  tabac  pour  toute  la  se- 
'"aiiie,  et  la  sujipression  de  la  ration  était  une  punition  très- 
'lllcace  |)our  ceux  dont  la  conduite  avait  laissé  à  désirer. 

Il  nie  reste  à  dire  quelques  mots  sur  les  rafraicliisscinents 
l'^"i'  malades. 

Les  volailles  constitueraient  une  précieuse  ressource  pour  les 
'^"LdiIs  et  les  malades  si  on  pouvait  les  conserver  pendant  une 
'j'Hiule  partie  de  la  traversée  ;  mais  il  en  est  des  volailles  comme 
muutons  ;  entassées  les  unes  sur  les  autres  dans  des  cages 
'"P  étroites  pour  les  contenir,  elles  dépérissent  à  vue  d’œil  et 
'"'''(■ut  bient(jt  à  un  tel  degré  de  maigreur  et  de  dureté  qu'on 
""  les  servir  aux  malades  que  bouillies. 

^  L(;  lait  embarqué  à  bord  était  en  quantité  très-suffisante  pour 
y"l''s  les  éventualités  de  la  cam|>agne.  Il  était  conservé  par 
procédés  différents.  Parle  premier  procédé,  le  lait  esten- 
dans  des  boites  à  l’étal  pâteux  ;  par  le  second  procédé,  il 
l’'!  'eduit  en  poudre  et  enfermé  dans  des  flacons.  C’est  à  ce 
‘""er  procédé  que  je  donnerais  volontiers  la  préférence.  En 
"1)  jai  toujours  trouvé  les  bouteilles  en  parfait  état  d’iuté- 
tandis  (juc  j’ai  rencontré  uu  certain  nombre  de  boîtes 
'""pl(‘l(‘inent  avariées.  DaiisPun  comme  dans  l’autre  cas,  j’a- 
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joutais  à  un  poids  donné  de  lait  quatre  fois  le  même  poid^ 
d’eau  tiède. 

Le  jus  de  citron  (180  litres  pour  450  adultes)  était  d’excel¬ 
lente  qualité,  et  j’ai  pu  apprécier  toute  l’importance  d’un  pareil 
rafraîchissement,  lorsque  le  scorbut  a  commencé  à  apparaître  à 
bord.  A  partir  de  Sainte-Hélène,  j’ai  fait  régulièrement  verser 
matin  et  soir  dans  les  charniers  un  certain  nombre  de  bou¬ 
teilles  de  jus  de  citron  (10  grammes  par  homme  et  ])ar  jour), 
et  j’en  ai  fait  délivrer,  en  outre,  une  ration  plus  forte  à  tous  les 
scorbutiques.  C’est  probablement  à  l’usage  du  jus  de  citrou, 
ijue  je  dois  d’avoir  pu,  en  l’absence  de  viandes  et  de  végétaux 
frais,  enrayer  les  progrès  du  scorbut. 

Le  sucre,  le  café  destinés  au  service  des  malades  étaient  de 
bonne  qualité.  Les  œufs  placés  dans  de  la  chaux  ont  pu  se  con¬ 
server  en  assez  bon  état  jusqu’à  la  fin  du  voyage,  et  le  jour  de 
l’arrivée  à  la  Guadeloupe,  je  pouvais  encore  en  pre.scrire  à  nies 
malades. 

Le  bouillon,  les  conserves  de  viande  sont  embarqués  en  quan¬ 
tité  suffisante.  Je  n’en  dirai  pas  autant  du  vin  :  54  bouteilles 
de  75  centilitres  pour  478  émigrants,  pendant  120  jours  de 
traversée,  ne  con.stituent  certes  pas  un  approvisionnement  pro¬ 
portionné  aux  besoins  du  service.  J'ai  eu  pendant  la  traversée 
un  certain  nombre  d'anémiques  et  entre  autres  un  jeune  homme 
atteint  de  béribéri;  je  n’hésite  pas  à  affirmer  que  tous  ces 
hommes,  qui  sont  arrivés  à  la  Guadeloupe  soit  guéris,  soit  eu 
voie  de  guérison,  auraient  succombé  durant  le  voyage  si  le  ca¬ 
pitaine  du  navire  n’avait  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition, 
pour  ces  malades,  et  le  vin  et  les  aliments  de  sa  table.  De¬ 
puis  le  Cap,  je  n’avais  plus  de  vin,  et  mes  conserves  de  bouil¬ 
lon  et  de  viande  étaient  épuisées  avant  la  relâche  à  Sainte-Hé¬ 
lène.  Du  reste,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  et  à  part  quelques  rares 
exceptions,  les  Indiens,  et  même  les  musulmans,  boivent  le  via 
avec  un  très-grand  plaisir. 

i,ew  vêtements.  —  Après  le  régime  alimentaire,  une  de.s 
questions  les  plus  importantes  dont  ait  à  s’occuper  un  inédetiu 
chargé  de  conduire  un  convoi  d’émigrants,  c'est  la  composition 
des  vêtements. 

D’après  l’arrêté  du  5  juillet  1862,  chaque  émigrant  doit  re¬ 
cevoir  : 
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1"  Homme  adulte  : 

Une  couverture  de  laine, 

Une  chemise  de  laine, 

Une  chemise  en  toile  de  coton. 

Un  pantalon  en  toile  de  coton. 

2°  Femme  adulte  : 

Une  couverture  de  laine. 

Une  chemise  de  laine. 

Une  pagne  en  toile  de  coton. 

3“  F.nfariU  au-dessous  de  7  ans  : 

Une  chemise  de  laine. 

Une  clieinise  en  toile  de  coton  ou  une  pièce  de  toile  de  2  mètres  de  long. 

L  adniinistration  se  réserve  en  outre  le  droit  de  fixer  pour 
'ettc  dernière  catégorie  d’émigrants  le  nombre  de  couvertures 
Je  laine  à  embarquer. 

Tous  ces  objets  restent  la  propriété  des  émigrants'. 

Chemises  et  pantalons  en  toile  de  coton.  —  Chaque  Indien, 
!>u  moment  de  son  embarquement,  reçoit  une  chemise  et  un 
pantalon  en  toile  de  coton  ;  s’il  a  moins  de  7  ans,  il  reçoit 
"ne  cliemise,  mais  pas  de  pantalon.  Le  tissu  avec  lequel  sont 
labri(piés  ces  vêtements  laisse  beaucoup  à  désirer,  et,  de  plus, 
la  quantité  d'étol'fe  (pii  entre  dans  leur  conl'ectioD  est  mesurée 
"vec  nue  troj)  rigoureuse  parcimonie.  Les  Indiens,  en  effet, 
n’étant  pas  habitués  à  être  em|)risonnés  dans  des  vêtements 
droits,  ne  peuvent  faire  un  mouvement  dans  ces  pantalons  trop 
éliiipiés  sans  s’exposer  à  les  voir  se  déchirer  de  haut  en  bas*. 
Ils  Ile  s'en  servent  donc  qu’avec  répugnance,  et  la  plupart 
Ins  ont  égarés  quinze  jours  après  le  départ,  ou  bien  les  ont 
transformés  en  turbans,  de  telle  sorte  que  c’est  aux  environs 
•lu  Cap,  alors  cpie  ces  vêtements  leur  seraient  le  plus  néces¬ 
saires,  qu’ils  en  sont  complètement  dépourvus, 
l\ines  en  toile  de  coton.  —  Au  lieu  d’uu  pantalon  et  d’une 
nlieiriise,  les  femmes  reçoivent  une  pagne,  pièce  d’étoffe  de  5 
"'aires  de  long,  qu’elles  roulent  autour  de  leur  ceinture,  et 
'Inntime  des  extrémités  est  croi.sée  en  écharpe  sur  la  poitrine, 
l’a*'  cette  façon  de  porter  ce  vêtement,  le  ventre  se  trouve  très- 
'll'caceiuent  protégé  contre  le  froid,  mais  la  poitrine  reste  dé- 
cimverte  et  exposée  à  toutes  les  intempéries.  Les  pagnes  qui 

I  U  vnnTiendr.iit  s.ms  doute  d'adopter  la  forme  de  larges  paiitalon.s  serrés  à  la 
"  par  ung  coulisse,  dits  mauresques.  (I,a  Hédaction.) 
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avaient  été  délivrées  dans  les  dépôts  étaient  tontes  en  étoU*’ 
fort  mauvaise;  la  plupart  étaient  en  lambeaux  avant  la  lin  ‘1*' 
voyage,  et  si  je  n'avais  eu  à  bord  de  la  toile  à  pansements 
quantité  suffisante  jiour  remplacer  celles  qui  étaient  le 
usées,  j'aurais  été  forcé  de  laisser  débarquera  la  Guadeliinp*' 
un  certain  nombre  de  femmes  très-insuffisamment  vêtues. 

Chemises  de  lame.  —  Les  chemises  de  laine  doivent  être 
nombre  égal  à  celui  des  émigrants.  Malgré  toutes  les  rechen'ln'^ 
que  j'ai  faites  à  bord,  je  n’ai  pu  en  trouver  que  455  ;  c'étail  dom' 
un  déficit  de  23,  déficit  dont  le  préjudice  a  porté  sur  les  p'"' 
jeunes  enfants.  Ces  chemises  étaient  de  deux  qualités  :  les  p*''’' 
mières,  au  nombre  de  lü2,  étaient  fort  bonnes,  et  sont  dc'^‘' 
nues  la  propriété  des  femmes  et  d’un  certain  nombre  d’e''^' 
fants;  les  secondes,  au  nombre  de  295,  étaient  eu  laine 
sière  et  d’un  tissu  fort  peu  serré.  Plies  étaient  en  outre 
petites  et  ne  pouvaient  être  boutonnées  autour  du  cou;  d’aidr*'' 
avaient  les  manches  trop  étroites  et  il  fallait  largement 
fendre  pour  permettre  le  passage  des  bras.  Eu  égard  à  la 
vaise  qualité  des  pagnes  et  des  autres  vêtements  de  cot""' 
j’ai  lait  distribuer  les  chemises  de  laine  bien  avant  d'arii'*'' 
à  Maurice,  et  alors  que  le  thermomètre  ne  descendait  pas 
core  au-dessous  de  27°. 

Couvertures  de  laine.  —  Aux  termes  du  cahier  des  chai'g'^J’ 
554  couvertures  de  laine  formaient  rapprovisionnement  de  '' 
Thérésa.  .le  dois  dire  qu’à  l’exception  d’une  cinquantaine, 
couvertures  étaient  toutes  d'excellente  qualité,  ce  qui  a  pci'""^ 
aux  émigrants  de  supporter  assez  bien  les  temps  froid^^ 
pluvieux  du  Cap.  J’avais,  à  ee  sujet,  établi  un  ordre 
service,  à  l’exécution  duquel  j’ai  toujours  veillé  atteid''^, 
ment.  A  partir  du  jour  où  les  couvertures  de  laine  oïd  ‘  ' 
distribuées,  c’est-à-dire  au  départ  de  l’île  Maurice,  j 
donné  que  les  Indiens  en  fussent  toujours  munis. 
froid  était  intense,  la  couverture  était  serrée  autour  du  , 
et  de  la  taille  par  deux  eordes,  et  rabattue  sur  la  tète  coin‘'J‘^ 
un  capuchon,  les  bras  seuls  restaient  libres  et  protégés  pi" 
chemise  de  laine;  si  la  température  était  j)lus  douce,  la 
verture,  roulée  et  solidement  fixée  au  moyen  de  deux  coi'd'  | 
était  i)lacéc  comme  un  baudrier  sur  la  poitrine  et  laissait 
la  liberté  des  bras,  tout  en  protégeant  encore  le  thoi’ii'  1^, 
l'abdomen.. le  Irouvais  encore  un  antre  avantage  à  cette  faç"" 
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la  couverture  :  les  hommes  s’habitiiareiit  au  bout  de  peu 
temps  à  la  garder  toujours  sur  eux  et  ils  ne  l'égaraient  que 
très-raio, lient. 

,  b /«')///, sf.s  en  toile  }wur  les  enfants.  —  Les  enfants  les  plus 
J'^'ines  ne  reçoivent  qu’une  cbeniise  de  coton  et  je  n’avais  pas 
de  chemises  de  laine  pour  en  délivrer  à  tous.  De  plus, 
mères,  avec  l’imprévoyance  habituelle  à  leur  race,  ne 
pas  à  perdre  ou  à  déchirer  les  vêtements  de  leurs  en- 
"**ts.  Il  était  résulté  de  tout  cela  que,  deux  ou  trois  semaines 
le  départ,  la  plupart  des  enfants  sc  roulaient  nus  sur  le 
^l“'‘t,  et  commençaient  à  être  atteints  de  bronchites  et  de 
iléus.  Je  ne  pouvais  non  plus  les  condamner  à  être  perpé- 
*-ileinent  enveloppés  dans  une  couverture  de  laine,  et  les 
lie  me  parais.saient  pas  du  tout  disposées  à  les  protéger 
Sacrifiant  une  partie  de  leur  pagne. 

I  moyen  des  pièces  de  toile  ijiie  j’avais  à  bord  et  des  tail- 
qm  faisaient  partie  du  convoi,  j’ai  pu  faire  confectionner 
•'niants  au-dessous  de  dix  ans  un  vêtement  simple  et  com- 
Dti  S3C  en  toile  double,  ouvert  aux  deux  extrémi- 
P'Jiir  laisser  passer  la  tête  et  les  pieds,  percé  sur  les  côtés 
ll*^'^•^'|.x  ouvertures  circulaires  pour  laisser  passer  les  bras, 
galons  de  (il  lixaient  ce  .sac  autour  du  cou  sur  l’une 
•’piiulcs  ;  une  ceinture,  également  en  toile  double  et  Coll¬ 
in  '•  la  taille,  servait  à  le  serrer  autour  du  ventre.  Ce  vête- 
qui  descendait  jusques  aux  chevilles  et  que  les  enfants 
J  f"•uvaient  enlever,  m’a  rendu  de  très-grands  services  pun¬ 
ie,  journées  de  froid.  J’ai  pu  laisser  courir  les  cid’ants  sur 
alors  que  j’aurais  été  obligé  de  les  tenir  enfermés  dans 
H^.'^^^'pont,  si  je  n’avais  eu  la  précaution  de  les  vêtir  conve- 
‘'e'iient. 

''"«c/.v.  —  Les  Indiens  portent  en  général  les  cheveux  très- 
iii,  j’’’’  "n  tout  au  moins  une  partie  de  leur  cheveiui'e  forme 
•Itü  iresse  sur  le  sommet  de  la  tête.  Je  me  suis  attaché, 

(df  ”  ‘lébut,  à  faire  disparaître'  cet  ornement  qui  servait  de 
'eiijj'’*j  •!••*  quantités  considérables  de  parasites,  'fous  les  chc- 
ilijj  '^•"it  tombés  sous  les  ciseaux  des  barbiers,  et  j’ai  gralilié 
lufv'*’  homme  d’un  bonnet  en  toile  double,  (jui  lui  couvrait  à 
hi  tête,  les  oreilles  et  le  cou.  Les  enfants  ont  été  traités 
A,  ••'ême  manière. 

non.,  .... 
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égal  à  celui  des  couvertures  (554).  Comme  pour  ces  dernières, 
j’ai  procédé  à  leur  distribution  au  départ  de  l’Ile  de  France; 
mais  je  n'ai  pas  eu  à  me  louer  beaucoup  de  l’usage  qu’en  ont 
l'ait  les  Indiens.  Les  hommes  les  abandonnaient  dans  toutes  les 
parties  du  navire,  les  femmes  laissaient  leurs  enfants  les  ma¬ 
culer,  et  il  devenait  fort  difficile  de  conserver  au  faux-pont 
une  propreté  irréprochable.  Aussi,  me  suis-je  hâté,  dès  (|iic 
la  température  est  devenue  plus  douce,  de  faire  disparaître 
toutes  les  nattes  qui  n’étaient  pas  dans  un  état  de  propreté 
satisfaisant. 

Telles  sont  les  mesures  que  j’ai  prises  au  sujet  des  vêlements 
(les  Indiens.  A  la  relâche  de  Sainte-Hélène,  le  capitaine  Balty 
a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition  une  douzaine  de  tonneaux 
d’eau  douce.  .l’en  ai  profité  avec  empressement  pour  faire  laver 
tous  les  vêtements  du  convoi,  couvertures  et  chemises  de  laine, 
chemises  et  |)antalons  de  coton,  chemises,  pagnes  et  bonnets 
de  toile.  Tous  ces  vêtements  lavés,  séchés  et  pliés  avec  soin, 
ont  été  placés  dans  la  cale,  avec  le  nom  et  le  numéro  du  pos¬ 
sesseur.  Distribution  en  a  été  faite  à  la  Guadeloupe  la  veille  dn 
débarquement.  Ce  jour-là,  chaque  émigrant  a  reçu  : 


Un  pantalon  de  colon,  ( 
Une  chemise  de,  coton, 


1”  Les  Hommes  : 

Une  couverture,  de  laine, 

Une  chemise  de  laine, 

Ln  bonnet  de  toile  confectionné  à  bord, 

\  Rechange  complètement  neuf  que  j’avais  con¬ 
servé  avec  soin  à  bord  pour  être  remis  à  dO' 
)  ((ue  émigrant  le  jour  de  l’arrivée. 

2“  Lc.s  femmes  : 

Une  couverture  de  laine. 

Une  chemise  de  laine, 

Une  pagne  de  rechange  confectionnée  à  bord. 

3°  Les  Enfants  : 

Une  couverture  de  laine. 

Une  chemise  de  laine  (pour  la  moitié  d’entre  eux). 

Un  Imnnet  de  toile  I  confectionnés  à  bord, 

Ine  chemise  de  loue,  i 

line  chemise  de  coton,  I  ahsolnmenl  neufs. 

Un  pantalon  de  coton,  ) 


Pendant  la  durée  de  la  campagne,  j’ai  maintes  fois  regretti! 
(pi’aucun  emplacement  spécial  ne  fût  réservé  .aux  gens  ihicoH' 
voi  pour  y  déposer  leurs  plats,  leurs  gobelets,  leurs  vèlemonh 
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'fp  rccliange.  J’avais  fait  tendre  entre  les  épontilles  du  faux- 
pont,  des  cordes  auxquelles  l’Indien  suspendait  ses  hardes, 
pliées  dans  un  mouchoir  ou  une  pièce  d’étoffe  quelconque. 
Une  installation  fort  simple  obvierait  à  cet  inconvénient  :  on 
pourrait  placer  de  chaque  côté  du  navire,  dans  toute  la  lon- 
Rucur  de  l’entre-pont,  deux  étagères  superposées  où  les  émi¬ 
grants  rangeraient  leurs  plats  et  leurs  hardes,  occupant  gé¬ 
néralement  un  volume  bien  peu  considérable.  Un  petit  sac  en 
forte  toile  pourrait  servir  à  enfermer  le  tout. 

.tppruviNionnements  diverti.  —  Le  Service  de  la  cuisine  et 
la  distribution  journalière  des  vivres  exigent  un  matériel  qui, 
à  certains  égards,  laisse  beaucoup  à  désirer.  Chaque  émigrant, 
Pn  arrivant  à  bord,  apporte  son  plat  et  son  gobelet  en  fer-blanc. 
Ces  ustensiles  qu’on  délivre  dans  le  dépôt  de  Pondichéry  sont 
mauvais  et  de  forme  vicieuse  :  ils  sont  mauvais,  car  un  mois 
après  le  départ ,  presque  tous  étaient  dessoudés,  et  les 
liommes  en  étaient  réduits  à  manger  dans  les  gamelles;  ils 
*ont  de  forme  vicieuse,  car  ils  représentent  des  réflecteurs  de 
lampe  reposant  sur  le  sommet  tronqué  du  cône  :  le  moindre 
•■oulis  les  renverse.  Les  plats  de  Karikal,  à  base  plus  large  et 
'le  construction  plus  solide,  sont  mieux  adaptés  aux  besoins 
'le  la  navigation,  et  la  plupart  ont  résisté  pendant  tout  le 
''oyage.  J’avais  à  bord  80  plats  et  80  gobelets  de  rechange, 
"elle  quantité  a  été  insuffisante.  Dans  le  plat,  l’Indien  mange 
riz;  dans  le  gobelet,  il  dépose  son  carri,  viandes  ou  lé- 
R'imes,  et  son  colombou.  Il  opère  le  mélange  selon  ses  goûts 
"1  scs  habitudes. 

l’our  la  distribution  du  riz  ,  il  est  embarqué  une  certaine 
'lUantité  de  gamelles  ou  baquets  (30).  Après  les  avoir  toutd’a- 
l'ord  fait  numéroter,  j’en  avais  délivré  une  par  section  et  les 
•'(estrys  en  étaient  personnellement  rcspon-sablcs.  Huant  à  la 
'listribution  du  carri,  elle  était  effectuée  au  moyen  d’un  cer- 
fmn  nombre  de  seaux  en  bois.  Pour  que  le  service  des  distri- 
'mtions  se  lit  régulièrement  et  facilement,  il  serait  à  désirer 
lu’à  chaque  section  fussent  affectés  deux  baquets,  l’un,  plus 
Rfand,  pour  contenir  le  riz;  l’autre,  |dus  petit,  pour  le  carri 
^Ue  colombou.  On  pourrait  ainsi  tenir  compte,  dans  les  dis- 
Whiitions,  et  sans  beaucoup  de  dépenses,  du  goût  individuel 
'le  cha(|ue  émigrant. 

La  mauvaise  qualité  du  combustible  m’a  donné  beaucoup 
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de  tracas  dans  les  premières  semaines.  L’approvisionnemonl 
se  composait  de  grandes  bûches  de  bois  récemment  abattu 
Les  Indiens  n’avaient  pas  les  instruments  nécessaires  pour 
les  couj)cr  en  petits  fragments,  et,  malgré  tout  le  soin  qu’il'^ 
apportaient  à  ce  service,  la  cuisson  du  riz  ne  pouvait  s’opéri;i 
que  très-difficilement.  Je  ne  donnerai  comme  preuve  que  If 
fait  suivant  :  le  bois  était  tellement  frais  qu’une  branche  tom¬ 
bée  jiar  accident  entre  deux  pièces  à  eau,  se  trouvant  dans  df 
bonnes  conditions  d’humidité  et  de  chaleur,  a  pu  pousser  ei' 
quelques  semaines  un  chevelu  de  40  centimètres  de  longueiU  ' 
En  présence  de  ces  difficultés,  j’ai  cru  devoir  demander  au  ca¬ 
pitaine  à  faire  embarquer  à  bord,  à  la  première  relâche,  uuf 
certaine  quantité  de  charbon.  Dès  lors  le  service  de  la  cuisii'f 
a  très-régulièrement  fonctionné. 

L’huile  dont  on  se  sert  pour  l’éclairage  est  de  l’huile  df 
coco  ;  sej)t  fanaux  étaient  allumés  chaque  soir  dans  le  fauv- 
pont,  un  huitième  dans  l’hôpital.  Dans  le  milieu  de  la  nuit,  1“ 
provision  d’huile  était  renouvelée.  Je  reconnais  à  cette  huilcdf 
coco  deux  inconvénients  :  le  premier  c’est  de  développer  piû 
la  combustion  une  odeur  fort  gênante  dans  un  entre-pont  de 
navire,  le  second  c’est  de  se  solidifier  à  16“  ou  17°,  de 
sorte  que  l’éclairage  ])eut  devenir  très-difficile  par  les  basse-' 
températures  du  cap  de  Bonne-Espérance. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire,  parmi  les  approvisioimf' 
ments  divers,  deux  pierres  à  carri  destinées  à  écraser  le  pinie'd’ 
des  cafetières,  un  moulin  et  un  brûloir  à  café  pour  le  servie*’ 
de  l’hôpital.  (A  continuer.) 
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^Suile  et  fin  *) 

l';iioio«;if .  —  Propagation.  —  L’origine  de  la  dengur 
inconnue.  11  paraît  qu’elle  a  été  observée  pour  la  piemièro  f**'- 
*  Voir  Arch.  de  méd.  mu.,  l.  IX,  p. 
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Q^^Ugoun  (empire  Birman,  par  latitude  N.),  vers  la 

**  mai  ou  le  commencement  de  juin  IBti  i,  parmi  les  trou- 
,  placées  sous  les  ordres  de  sir  Archibald  (ianipbell.  La 
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la  (02"^", 4'  lat.  N),  à  Cbittagong  (nommée  aussi  Islarn-abad, 
Pai  22", 22'  lat.  N.),  à  l’extrémité  S.-E.  de  la  province  du  Ben- 
1  “  ;  et  en  même  temps  dans  le  Guzzerat  (présidence  de  Bom- 
7'),  ainsi  que  dans  la  présidence  de  Madras.  Elle  règtie  avec 
d'intensité  dans  les  vastes  et  populeuses  cites  de  Bénarès 
j  '‘",0(1'  lat.  N.),  Patna  (25“37'),  Cbunargnre,  et  paraît  suivre 
l**'irocliün  de  Buxar,  Bénarès,  Cbunar  et  Mirzapore  (2b'',10' 
.  ■)•  Hans  cbacune  de  ces  villes  la  maladie  pienait  les  |)rü|)nr- 
d’une  épidémie  pendant  ou  à  la  suite  de  la  saison  des 
'jl'^tides  pluies  et  des  fortes  cbaleurs.  Les  conditions  dccbaleur, 
’birnidité  et  de  stagnation  de  Pair  paraissent  avoir  été  réunies 
début  de  l’épidémie  et  pendant  sa  durée. 

Stedman  croit  que  la  lièvre  dengue  a  été  importée  à  Saint-Tlio- 
l’bistoire  de  diverses  épidémies  .montre  en  effet  que  cette 
*‘''fe  est  transmise  de  ville  en  ville,  suivant  la  direction  des 
.^Puants  bumains  {human  intercoiirse).  Elle  passa  de  la  Barbade 
^  •lamaique,  se  propagea  avec  rapidité  dans  les  Antilles,  de 
;^'''nt-’rboma  s  gagna  les  Bermudes  et  s’étendit  sur  le  continent 
[Pencain.  Aucune  maladie,  si  ce  n’est  peut-être  la  grippe,  ne 
•^st  répandue  sur  une  aussi  vaste  surface. 

,  '^ransmissian.  Contagion.  —  La  dengue  est-elle  Irausmis- 
Ce  qui  précède  ne  permet  pas  le  doute  à  ce  sujet.  Cciiai- 
'‘^tncnl  cette  lièvre  est  transmissible,  puisqu’on  peut  suivre,  en 
'IJJf!l(|ue  sorte  pas  à  pas,  sa  marche  et  scs  progrès.  Sa  direction 
I  ^st  ])as  le  résultat  d’un  pur  hasard  ;  elle  procède  et  s’étend  à 
Maveui- Je  certains  incidents  (guerres,  transactions  commer- 
'^'ales,  etc.),  qui  règlent  eux-mêmes  le  sens  de  l’activité  bu- 
IJc  plus,  elle  se  manifeste  sous  forme  épidérnicjue  et 
l'^fliculièrcment  dans  les  grands  centres  de  population.  «  11 
'‘^blail,  nous  dit  l'auteur,  à  la  façon  dont  la  maladie  se  décla¬ 
rait  ,  <1"  on  avait  importé  quelque  chose  (jui,  dans  un  instant, 
J^aitla  puissance  de  détruire  l’équilibre  de  la  santé.  »  Ce  mode 
j*a propagation,  cette  ra|)idité  d’allures,  la  tendance  delà  ma- 
^^ie  à  gagner  de  proche  en  proche,  ne  révinllent-ils  pas  une 
Nre  idée,  celle  de  contagion?  Larrey  a  écrit  quel(|ue  part  : 
''On  peut  annoncer  avec  certitude  que  toute  lièvre  ou  épidémie, 
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accompagnée  d'exanthème,  a  un  véritable  caractère  conta¬ 
gieux*.  »  Cette  assertion,  émi.se  par  une  autorité  de  si  granilc 
valeur,  mérite  considération.  Or,  si  l’on  songe  que  notre  dengue 
se  laisse  rigoureusement  comprendre  dans  les  termes  de  la  pro¬ 
position  sus-énoncée,  il  faudra  bien  admettre  le  caractère  con¬ 
tagieux  de  cette  fièvre.  Thaly  a  été  conduit  par  l’observation  à 
une  conclusion  identique  :  «  Cette  maladie  prenait  à  mes 
yeux  la  physionomie  d’entité  morbide,  dont  l’étiologie  m'a 
paru  être  de  nature  spécifique  ;  par  conséquent,  je  ne  suis  pas 
éloigné  de  croire  que  l’épidémie  s'est  propagée  par  contagion  : 
car  l’idée  de  contagion  se  lie  toujours  d’une  façon  intime  à  celle 
de  spécificité.  »  —  A  nos  yeux,  la  fièvre  courbatiiralc  n'est 
autre  chose  qu’une  fièvre  éruptive,  c’est-à-dire  une  maladie 
spécifique,  donc  contagieuse. 

Pour  ce  qui  est  de  l’étiologie  proprement  dite,  rien  de  dé¬ 
montré.  Certaines  conditions  cosmiques  paraissent  la  dominer  : 
c’est  le  plus  souvent  pendant  la  saison  de  l’hivernage,  à  l’époque 
des  pluies  et  des  grandes  chaleurs,  que  les  épidémies  do  dengue 
ont  eu  lieu  (Inde,  Sénégal).  11  paraît  assez  positif  que  cette 
fièvre  ne  règne  pas  sous  les  latitudes  tempérées’.  La  zone  d’ac¬ 
tivité  ne  laisse  pas  pourtant  d’avoir  quelque  étendue  :  dans  l'Iié- 
mi.splière  nord  elle  atteint  jusqu’au  delà  du  32'’  degré  de  latitude 
(Savannab,  —  les  Bermudes);  elle  dépasse  le  20'  degré  (ilede 
la  Réunion)  dansl’liémisphère  sud.  La  maladie  dont  ils’agitpeut 
cependant  être  réputée  spéciale  aux  pays  chauds.  —  Est-ce  à 
dire  pour  cela  qu’elle  est  absolument  comprise  dans  les  limites 
que  nous  venons  d’indiquer?  On  a  longtemps  affirmé  (|uelqu(' 
chose  de  semblable,  au  sujet  de  la  fièvre  jaune  ;  les  faits  de 
Saint-Nazaire’’  sont  venus  réduire  à  néant  ces  délimitatious 
prématurées.  La  pe.ste  d’Orient  n’a-t-elle  pas  été  jadis  un  fléau 
européen  ;  et  de  nos  jours  le  eholéra  indien  n’a-t-il  pas  étendu 
ses  ravages  sur  le  monde  entier?  Il  en  est,  dirait-on,  des  con¬ 
tagions  épidémiques  comme  des  races  humaines  ;  certaine? 
épidémies  rencontrent,  dans  le  milieu  nouveau  où  elles  ont  été 
importées,  des  conditions  analogues  à  celles  de  leur  lieu  d’ori¬ 
gine,  s’acclimatent  et  conservent  tous  leurs  caractères  spccili- 

'  Larroy,  Mémoire  sur  le  chol&a-morbus,  t8r>l, 

•  I,a  dengue  a  cependant  fait  une  apparition  à  Cadix.  (A.  L.  iiE  M. 

'•  Mélier,  Relation  de  ta  fièvre  jaune  survenue  à  Saiut-Xazoire  en  1861,  eic  . 
à  Paris,  1863  ^extrait  des  Mémoires  de  l’Académie  impériale  de  médecine). 
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(jiics  ;  d’autres,  au  contraire,  inhabiles  à  persister  sous  un  ciel 
étrau"or,  ne  font  qu’y  paraître,  dégénèrent  bientôt^  perdant 
leurs  signes  de  race  et  finissent  par  s’évanouir. 

■■ronostic. —  Quoi  qu’il  soit,  et  pour  revenir  à  notre  sujet,  si 
une  épidémie  de  dengue  venait  jamais  parcourir  la  vieille  Eu- 
repe,  on  n’aurait  pas  à  en  concevoir  des  craintes  exagérées. 

«  Quoiipie  la  maladie  détermine  de  vives  douleurs,  dit  le  doc¬ 
teur  .\ilken,  elle  n’est  pas  dangereuse  pour  la  vie.  »  Nous 
VOYOUS  en  effet,  par  l’exposé  des  symptômes,  que,  dans  les 
rares  cas  suivis  de  mort,  c’est  plutôt  aux  complications  qu’il 
faut  attribuer  la  fatale  terminaison  qu’à  la  fièvre  elle-même.  — 
«  L’épidémie  de  Corée  (1865),  qui  s’est  prolongée  pendant  plus 
(le  deux  mois  et  a  atteint  presque  tous  les  militaires  (250  envi¬ 
ron)  formant  la  garnison  del’île,  une  grande  partie  de  la  popu¬ 
lation  européenne,  ainsi  que  beaucoup  d’indigènes,  n’a  cepen¬ 
dant  fait  qu’une  seule  victime.  »  (Thaly,  ioc.  cit.)  Aussi,  notre 
Collègue  a-t-il  pu  dire,  et  nous  nous  associons  volontiers  à  cette 
Conclusion  ;  le  fièvre  articulaire  n’est  pas  par  elle-même  une 
fiialadie  grave  ;  dans  la  généralité  des  cas  elle  se  termine  par  la 
b'Uérison. 

11  est  d’observation  que  plus  l’éruption  est  précoce  et  con¬ 
fluente,  plus  vite  s’apaisent  les  symptômes  fébriles.  Si,  au  con- 
Irairc,  elle  e.st  discrète,  disséminée,  rare  surtout  aux  extré- 
ïnités,  et  plus  nombreuse  sur  la  poitrine,  le  visage  et  le  cou,  la 
lièvre  s'accompagne  alors  d’un  plus  grand  malaise,  d’anxiété, 
de  céphalalgie. 

Quelquefois  avec  l’éruption  de  la  dengue  surviennent  des 
luroncles,  des  vésicules,  de  petites  bulles  à  base  ulcéreuse. 
Hliez  les  enfants,  ces  ulcérations  sont  très-douloureuses  et  don¬ 
nent  lieu  à  des  convulsions,  qui  peuvent  amener  une  terminai- 
(«u  fatale.  Dans  l’épidémie  du  Guzzerat,  la  gorge,  le  pharynx, 
*^laient  pris,  au  point  de  rendre  la  déglutition  difficile.  Chez 
'lUclques  malades,  les  glandes  salivaires  se  tuméfiaient  vers  le 
'Idalrièuic  jour  (bien  que  le  mercure  n’eùt  pas  été  administré, 
^.loiite  le  médecin  anglais),  ce  qui  déterminait  une  abondante 
’'3livalin!i. 

itt-fi<iivc.  Convalescence.  —  Lcs  malades  n’étaient  pas  tenus 
•^ciiinie  quittes  avec  la  maladie,  s'ils  n’avaient  éprouvé  une 
dtiuxièine  et  même  une  troisième  récidive  de  lièvre.  Certains 
^'iteurs  considèrent  ces  retours  comme  autant  de  maladies  dis- 
Aiinn.  DE  «ÉD.  HAV.  —  Mai  1868.  IX. — ‘•15 
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tinctes  ;  mais  l’observation  d’épidémies  récentes  fait  voir  (pi’ils 
appartiennent  à  une  seule  et  même  atteinte  de  dengue,  laquelle 
présente  pendant  sa  durée  des  rémissions  et  des  exacerbations 
du  symptôme  fièvre.  Kennedy  a  remarqué  que  les  troisièmes 
jours  étaient  critiques.  Le  docteur  Mouat  a  observé  de  son  coté 
dos  rémissions  quotidiennes. 

La  convalescence  est  de  longue  durée  ;  ce  n’est  guère  (ju’au 
bout  de  trois  mois  qne  les  malades  sont  tout  à  fait  remis.  Pen¬ 
dant  cette  période,  la  langue  chargée,  une  bouche  mauvaise, 
accusent  le  désordre  {disorder)  des  fonctions  gastriques.  La 
perte  des  forces  est  toujours  en  rapport  avec  la  constitution  du 
malade.  —  Une  longue  convalescence  et  une  tendance  à  dos 
rechutes  fré(]uentes  sont  regardées  comme  signes  caractéristi¬ 
ques.  (Kennedy). 

Le  cachet  de  détérioration  que  la  dengue  imprime  à  ceux 
qu'elle  a  touchés,  le  long  état  de  faiblesse  auquel  elle  les  réduit, 
sont  dignes  de  remarque,  il  est  vrai,  mais  ne  peuvent  ètic 
considérés  comme  constituant  des  signes  particuliers  à  celte 
fièvre.  C’est  un  fait  connu  de  tous  les  médecins  navigateurs, 
que,  dans  les  |)ays  chauds,  la  plupart  des  manifestations  mor¬ 
bides  mènent  vers  ce  fâcheux  résultat.  M.  le  professeur  Delioiix 
de  Savignac  l’a  rappelé  en  très-bons  termes  :  «  C’est  le  propre, 
dit-il,  du  génie  épidémique  en  tous  lieux,  du  génie  endénnquo, 
dans  les  régions  tropicales,  d’imprimer  aux  maladies  qui  nais¬ 
sent  sous  ces  influences  un  cachet  d’adynamie,  de  détérioration 
organi(|ne,  de  prostration  et  en  même  temps  d’impressionnabi- 
lilité  nerveuse,  d’où  résulte  cette  débilité  sans  rapport  constant 
avec  la  violence  de  l’attaque  antérieure*.  » 

On  a  vu  dans  certains  cas  une  affection  organiijue  (risrrrn/ 
disease),  le  plus  souvent  une  maladie  du  foie  à  forme  clnonii|ni‘, 
avec  ictère,  se  montrer  pendant  la  convalescence.  Des  tumeurs  lié- 
morrlioïdales  et  la  teinte  ictérique  précédaient  une  attaque  d’bé- 
patite  sub-aiguë*.  —  On  observait  en  même  temps  des  retours 
de  douleurs  dans  les  articulations  des  doigts  ;  de  la  soif  avec 
anorexie  ;  une  légère  distension  douloureuse  de  l’abdonioii. 

A  la  suite  de  la  dengue,  Cock  a  vu  se  produire  une  ankylosr 
partielle  des  doigts. 

•  Delicmx-  de  Savignac,  Traité  de  la  DyterUerie,  1863,  p.  19.').  ^ 

“  Conipaieï,  Ilufeland,  Pathogénie  des  hémorrkoides.  I.a  cause  première  es 
une  plciliure  abdoniiiiiile,  la  présence  d’une  trop  grande  quantité  de  sang  dans  v 
systèiiie  de  la  veine  porte.  [Médecine  pratique,  p.  347.) 
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\aiiire.  —  Mellis, qui  donna  le  premier  une  description  de  la 
parut  disposé  à  la  ref^arder  comme  une  lièvre  inllam- 
ruatüirc  ;  mais  il  trouva  que  cette  dénomination  n'indiquait  ])as 
‘^ullisummeiit  les  caractères  propres  à  cette  maladie,  ün  ne  pou- 
'‘iit  pas  davantage  l’assimiler  à  la  lièvre  décrite  par  Cullen  sous 
'e  nom  de  siyiioc/ifl  ;  ni  à  celle  que  Good  a  désigné  sous  le  nom 
coma;  enfin  elle  ne  ressemblait  pas  à  hfebris  acuta  san- 
'Mnca  d’Hoffmann.  Des  opinions  très-diverses  furent  émises  sur 
nature  de  la  maladie  ;  pour  ceux-ci  c’était  une  fièvre  rhunia- 
bsiiiale;  pour  ceux-là  une  fièvre  rémittente;  pour  d’autres  une 
‘'‘JUgcüle,  une  scarlatine.  Quelques  observateurs,  voyant  celte 
*'fivre  se  compliquer  d’irritation  gastrique  et  d’une  éru|)tion 
'^'Jlanée,  cbercbèrent  à  la  rapprocber  des  troubles  que  l’on 
*^liserve  à  la  suite  de  rempoisonnemcnt  par  les  poisons  toxi- 
‘l’>Rs.  La  thérapeutique  subit  le  contre-coup  de  cette  diver- 
de  vues,  mais  en  somme  les  premiers  médecins  qui  étu- 
‘l'^Rent  la  dengue,  au  lieu  de  se  rallier  à  une  opinion  absolue, 
l’élude  des  symptômes,  et  comparèrent  les  faits  |)articu- 
qu’ils  avaient  sous  les  yeux  aux  faits  analogues  déjà  con- 
C’est  là  ce  qui  donne  une  valeur  particulière  aux  pre- 
""ri'gs  pages  écrites  sur  cette  maladie. 

Si  nous  avions  à  marquer  la  place  qui  revient  à  la  dengue 


'laiis 


le  cadre  nosologique,  nous  n’Iiésiterions  pas  à  la  ranger 


^aiis  l’ordre  des  fièvres  éruptives.  On  a  vu  plus  haut  quels  sont 
liliénomènes  morbides  qui  peuvent  justifier  cette  déteinii- 
Mais  il  y  a  plus,  et  avant  d’élrc  une  fièvre  éruptive,  la 
.  '.'"’gne  est  une  maladie  infectieuse.  En  effet,  il  se  rencontre 
"Il  signe,  la  rachialgie,  dont  la  valeur  séméiotique  est  autrc- 
"‘'^"1  importante  que  celles  des  modifications  de  l’enveloppe 
'^"lanée.  Celles-ci  sont  variables  de  forme,  de  nombre,  d’as- 
)  elles  peuvent  mémo  manquer  absolument.  C’est  ce  (jui 
souvent  dans  la  dengue.  Mais  alors  même  il  reste  un 
i'"e  Constant,  —  signe  non  plus  de  maladie,  mais  d’affection, 
lui  seul  suffira  pour  marquer  le  caractère  de  cette  fièvre. 
’’y"q)tônie  frès-remanjnable,  que  nous  trouvons  au  seuil, 


^'liialM 


"si  djrc,  de  tant  d’autres  états  spécifiques,  c’est  la  ra- 


l  .'^'sie.  En  la  rapportant  à  une  lésion  de  rinnervation  médul- 
y.q lirofesseur  ’frousseau  en  a,  sans  doute,  donné  la  vraie 
physiologique'.  Cette  contusion  lombaire,  (jue  l’on 
’  rachialgie  ilc  la  variole)  ii’esl  pas.  coiume  on  l’avait  cru,  une  douleur 
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observe  à  des  degrés  divers,  dans  la  variole,  le  lyplius,  la  lièvre 
jaune  (coup  de  barre),  la  dysenterie  épidémique,  etc.,  ne 
serait-elle  poitit  un  signe  caractéristique  des  maladic's  lulic- 
tieuscs  ;  —  que  l’infection  provienne  du  dehors  ou  du  dedans, 
c’est-à-dire  qu’elle  soit  due  à  l’absorption  d’un  miasme,  on  à 
la  régression  d’une  sécrétion  {bile?)  altérée?  Quoi  qu’il  en  soit, 
la  délinition  de  la  dengue  devra  pour  nous  commencer  [lar  ces 
mots  :  lièvre  éruptive  d’origine  infectieuse... 

UinKnostic.  —  Si  les  douleurs  aiguës  de  la  dengue  peuvent 
faire  considérer  cette  maladie  comme  de  nature  rhumatismale, 
les  paroxysme  de  fièvre  et  les  rémissions  intercurrentes  feraient 
croire  aussi  bien  à  une  cause  maremmatique.  Mais  il  convient 
de  tenir  compte  de  l’éruption  particulière,  décrite  ci-dessns; 
réunie  aux  antres  phénomènes  caractéristiques,  elle  iniprimc 
tout  d’abord  à  la  maladie  un  cachet  spécial.  Or,  la  soudaineté 
de  l’attaque,  l’injection  des  yeux  et  le  larmoiement;  —  l’acnïté 
des  douleurs  articulaires,  exaspérées  au  moindre  contact;  — 
l’éruption  cutanée ,  sa  durée  éphémère  et  enfin  la  rapide 
extension  de  la  maladie,  laquelle  n’épargne  ni  âge,  ni  sexe,  ni 
tempérament,  non  plus  les  personnes  acclimatées  que  les  nou¬ 
veau  venus  ;  tout  cela  concourt  à  établir  une  différence  coin- 
plète  entre  la  dengue  et  les  fièvres  intermittentes  endéniiijnes 
des  pays  où  elle  s’est  montrée. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  avec  la  rougeole,  avec  la 
scarlatine,  il  ressort  de  la  description  de  ces  maladies  elles- 
mêmes.  —  Cavell  fait  remarquer  que  la  dengue  attaquait  indif¬ 
féremment  ceux  qui  avaient  eu  ou  non  la  scarlatine. 

La  lièvre  courbaturale,  à  son  début,  peut  être  prise  pour  une 
variole  commençante.  J’ai  commis  cette  erreur  de  diagnostic 
dans  les  circonstances  suivantes  :  —  La  corvette  le  Phlegéton, 
sur  laquelle  j’étais  embarqué,  arrivait  à  Vera-Cruz,  Ig  lü  mars 
18ü7,  venant  de  faire  une  tournée  de  plus  d’un  mois  dans  la 
partie  nord  du  golfe  du  Mexique.  La  corvette  mouilla  sons  la 
fort  Saint-Jean  d’Ulloa  ;  on  était  aux  derniers  jours  de  l’occii' 
pation  française.  La  variole  régnait  alors  parmi  les  matelots 
créoles  formant  la  garnison  du  fort.  Après  le  départ  des  der¬ 
nières  troupes,  on  dut  même  laisser  trois  marins  varioleux  à 
l’hôpital  civil  de  Vera-Cruz,  où  j’allai  plus  tard  m’informer  de 

niiisculaire;  elle  dépend  d’une  affection  de  la  moelle  épinière,  a  Clinique  de  l’ Hôtel' 
Dieu,  3”  édition,  1808,  t.  I.  p.  4. 
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loin'  otat.  —  Les  magasins  du  fort  fournissaient  aux  appro- 
vi.'^ioimcrnents  de  la  flotte,  et  il  s’agissait  en  ce  moment  de  les 
vider  ;  jiirndant  quelques  jours  notre  équifiagc  se  trouva  ainsi 
On  (diuinunication  incessante  avec  ces  créoles  ;  (juelques-uns 
d’entre  eux  furent  même  embarqués  sur  le  Phléiféton. 

Le  1 4  mars,  notre  corvette  gagnait  le  mouillage  de  Sacrifi- 
cios  et  restait  là  en  station,  après  le  départ  du  dernier  trans- 
pnil.  —  Douze  jours  plus  tard,  le  ^20  mars,  un  des  trois  hommes, 
le  nommé  Creveuil,  matelot  charpentier,  jouissant  habituelle- 
Rienl  d'une  bonne  sauté,  robuste,  bien  constitué,  se  présente  à 
la  visite  avec  une  fièvre  intense  ;  il  accuse  une  douleur  atroce 
dans  la  région  lombaire.  Le  pouls,  l’état  de  la  |ieau,  une  cer- 
biine  lurgidité  de  la  face,  faisaient  pressentir  une  fièvre,  érup- 
livo.  —  l'endant  2i  heures  l'état  fébrile  resta  le  même,  il  y 
^vail  un  peu  de  délire  ;  la  rachialgie  persistait  avec  la  même 
"doiisiié.  Le  surlendemain  (28  mars),  je  constatais  sur  la  face,  . 
le  liant  de  la  poitrine,  le  dos  des  mains  et  les  membres  supérieurs, 
'lue  éruption  de  belles  papules,  circula'ires,  larges  comme  une 
Ki'aiule  lentille,  d’un  rouge  vif,  légèrement  saillantes.  Cepen- 
'lant  Ifs  symptômes  généraux  s’étaient  notablement  amendés, 
lièvre  était  tombée  et  la  douleur  lombaire  ne  tourmentait 
l'ilia  le  malade.  J’inscrivis  sur  mon  registre  le  diagnostic  uorio/e 
'I  côté  de  son  nom  et  me  mis  en  mesure  de  le  faire  transporter 
'lès  le  lendemain  à  l’hôpital  de  Vera-Cruz;  —  bien  moins  dans 
^  trainle  de  voir  cet  état  s’aggraver  (le  malade  portait  des 
Ifaces  de  vaccine),  que  pour  éviter  la  transmission  à  d’autres 
l'i'isniines  de  l’équipage.  Or,  le  lendemain  quelle  ne  fut  pas 
jiia  surprise,  lorsque,  en  visitant  Creveuil,  je  constatai  que 
"l'qition  papuleuse  de  la  veille  avait  absolument  et  compléte- 
l'aa'it  disparu.  Mon  malade  accusait  de  l’anorexie  et  un  extrême 
"isement  des  forces  ;  son  état  intellectuel  semblait  avoir  légè- 
(eiiicnt  baissé.  Cet  homme  resta  une  dizaine  de  jours  à  l’hôpital; 

‘I  “  y  eut  pas  de  nouvelle  éruption.  A  son  retour  à  bord  (7  avril), 
'*•)  le  voyait  extrêmement  affaibli  ;  toutes  les  fonctions  s’exécu- 
‘iieiit  bien,  mais  le  système  musculaire  avait  perdu  toute 
énergie.  U  fallut  attendre  encore  vingt  jours  avant  que  Creveuil, 
au  régime  des  convalescents  (quinquina,  fer,  aliments  ré- 
l*'*i'aleurs,  bon  vin,  applications  froides),  pût  reprendre  son 
*’®rvicc.  Depuis,  sa  santé  est  restée  parfaite. 

U  brusque  disparition  d’une  éruption  papuleuse  que  je  con- 
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sidérais  comme  le  début  d’une  variole,  avait  vivement  attiré 
mon  attention.  Cette  variole  manquée  ne  me  paraissait  "uère 
pouvoir  prendre  place  à  côté  des  varioles  sine  variolis,  de  l!or- 
sieri.  Je  ne  connaissais  alors  la  dengue  que  de  nom,  et  ce  n’est 
que  plus  tard,  après  avoir  mieux  fait  connaissance  avec  cette 
fièvre  que  je  fus  amené  à  redresser  ce  diagnostic. 

La  fièvre  jaune  dans  sa  forme  bénigne  est  la  maladie  avec 
laquelle  la  fièvre  courbaturale  est  le  plus  souvent  confondue. 
«  Kilo  joue  un  rôle  important,  dit  M.  Dutroulau,  dans  le  règne 
pathologique  des  Antilles,  en  ce  qu’elle  paraît  être  la  racine  de 
la  lièvre  jaune,  dont  le  degré  le  plus  léger  se  confond  souvent 
avec  elle...  Elle  constitue,  dans  beaucoup  de  cas,  tonte  la  |)rc- 
mière  période  de  la  lièvre  jaune,  dont  il  est  très-difficile  de  la 
distinguer,  quand  celle-ci  s’arrête  avant  l’explosion  de  la  période 
adynamique,  ce  qui  «arrive  souvent  à  son  degré  le  plus  simple. 
On. dirait  que  la  fièvre  inflammatoire  est  la  racine  de  la  lièvie 
jaune  dans  ce  climat  (Antilles),  et  qu’il  ne  lui  faut  que  le  prin¬ 
cipe  épidémique,  l’infectieux  spécifique,  qui  produit  les  signes 
pathognomoniques,  pour  que  celle-ci  se  produise »  Dès  lors, 
il  n’y  aurait  pas  à  être  étonné  que,  dans  certaines  épidémies  de 
fièvre  jaune,  bon  nombre  de  cas  de  dengue  aient  été  jiortés  an 
bilan  de  cette  dernière,  à  la  plus  grande  satisfaction  du  médecin 
et  du  public.  —  En  veul-on  une  exemple? 

Pendant  l’été  et  l’automne  de  l’année  1859,  régna  à  la  .Xon- 
velle-Orléans"  une  épidémie  de  fièvre  jaune,  au  sujet  de  laqindh’ 
Cliervin  di.sait  devant  l’Académie  de  médecine  (août  181111  : 

«  Les  trois  cinquièmes  environ  des  individus  atteints  le  fureid 
trè.s-légèrernent.  Du  deuxième  au  quatrième  jour  tous  les  phé¬ 
nomènes  morbides  disjiaraissaient  et  les  malades  recouvraient 
la  santé...  Pendant  cette  fièvre  jaune,  d’une  bénignité  sans 
égale,  la  morlalité  ne  s’éleva  pas  à  8  pour  100^.  Que  l’on  mette 
à  côté  de  ce  cliiflre  ceux,  bien  autrement  significatifs,  qui 
expriment  la  mortalité  pendant  les  épidémies  de  la  Martinique 
(25  pour  100),  de  la  Guadeloupe  (29  pour  100),  de  Lisbonne 
(57  [tour  100)1  Est-ce  bien  la  même  maladie  qui  sur  ccid 

'  Ouv.  cité,  p.  55  et  00. 

*  Voy.  rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  de  la  Nouvelle-Orléans,  .siir  l’n''- 
démie  de  1859.  Annale»  maritimes  et  coloniales  (partie  non  otlicielle),  1840,  t.  U, 
p.  m. 

^  «  Dans  la  pratique  de  16  médecins,  qui  ont  eu  à  traiter  892  malades,  il  y  “ 

(18  cas  de  mort.  »  {Mémoire  cité,  p.  454.) 
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malades  en  enlève  8  à  la  Nouvelle-Orléans  et  en  tue  37  à  Lis- 
Ijoiine  '  llàtons-nous  de  le  dire,  les  auteurs  du  rapport  dont  il 
est  (pieslion  étaient  de  bonne  foi.  Les  cas  légers,  qui  furent  de 
ÏJcauconp  les  plus  nombreux  dans  cette  épidémie,  sont  ceux, 
nous  disent-ils,  «  où  les  désordres  apportés  dans  la  santé  des 
siijels  n’ont  de  commun  avec  la  fièvre  jaune  des  auteurs  que 
In  série  des  symptômes  appartenant  à  la  première  période  de 
Cette  alTeetion  »  (p.  455).—  C’est  même  à  regret,  semble-t-il*, 
qn’ils  ont  appelé  du  nom  de  fièvre  jaune  les  faits  que  nous 
'ondrions  voir  désignés  désormais  sous  celui  de  fièvre  courba- 
fitrule  (les  pays  chauds. 

I  in^  année  avant  (octobre  1838),  la  fièvre  jaune  avait  sévi  à 
l'i  Mariinique.  Un  ardent  disciple  de  lîroussais,  le  médecin  en 
clief  Catol,  a  écrit  un  mémoire  détaillé^  sur  cette  épidémie, 
l'iiis  rigoureux  dans  son  diagnostic  que  ne  devaient  l’être  les 
’fiedcciiis  de  la  Nouvelle-Orléans,  il  se  garde  de  confondre  sous 
’"i  nll■me  titre  les  cas  de  gastro-céphalïte  (lisez,  fièvre  deniiue) 
^'*iis  uravité  qui  ont  précédé  le  typhus  ictérode  et  les  véritables 
'•heintes  de  cette  dernière  maladie.  Ce  sont  bien,  en  effet,  des 
cas  d(.  lièvre  jaune,  sévère,  légitime,  qu’il  traite  <à  grand  renfort 
saignées  et  de  sangsues. 

Iii  snmons  ce  qui  précède  :  Il  se  rencontre  dans  les  pays 
'  ''iiiiils  nue  pyrexie  bénigne,  la  fièvre  courbaturale,  que  son 
''l'fel  général  permet  de  rapprocher  des  fièvres  éruptives.  Scs 
^y'uptônies,  —  l’éruption  venant  souvent  à  manquer,  ou  pas- 
inaperçue,  —  ressemblent  si  exactement  à  ceux  de  la 
Imoiiiièic  période  de  la  fièvre  jaune,  qu'il  est  très-difficile  (Dii- 
'  "'dan,  |}.  250)  de  distinguer  au  début  ces  deux  maladies  l’une 
'G  lanlre.  —  Il  y  a  quelques  raisons  de  croire  que  la  fièvre 
précédée  ordinairement  par  la  fièvre  courbaturale,  sans  que 
l’^"me(da  on  puisse  dire  que  toute  manifestation,  meme  épidé- 
de  cette  dernière  maladie,  doive  nécessairemenl  donner 
''®d';sance,  au  typhus  ictérode. 

•  •■«i«rinent.  —  Le  docteur  Mouat  a  acquis  la  conviction  que, 

flevanciers,  anitni's  d’un  loiiablfi  sentiment  de  prudence,  regardaient  la 
IIP  "."“iciiion  de  lièvre  jaune  comme  trop  alarmante  pour  l’assigner  à  des  pliénomè- 
ili'p  'T'^e-iiiPreg  Pn  esprit  de  rélorme,  dont  rinulilité  ne  saurait  soulever  la  moin- 
diP  '^"utc,  a  généralement  tenté  de  laiic  justice  de  celte  <listinction  qui  aurait 
,,i(  "'c  'Irciii  à  être  conservée,  alors  mêiiie  i|u’elle  ne  se  recommanderait  que  par  les 
'1''!"'  l’ont  dictée.  »  {Idem,  p.  fôO.) 

'"ï-  Annales  maritimes  et  Coloniales,  vd.  cité,  p.  40. 
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chez  les  natifs  de  l’Inde,  la  dengue  durait  plus  longtemps  et 
paraissait  plus  sérieuse,  quand  on  ne  lui  opposait  aucun  trai¬ 
tement.  Dans  le  cas  où  la  maladie  fut  ainsi  livrée  à  elle-même, 
sa  plus  grande  gravité  se  manifestait  par  une  extrême  émacia¬ 
tion,  une  débilité  profonde,  des  douleurs  plus  aiguës  dans  les 
extrémités,  et  enfin  une  plus  longue  durée. 

L’expérience  a  prouvé  que  l’émétique  et  les  évacuants  (sur¬ 
tout  les  purgatifs)  hâtent  la  résolution  de  cette  fièvre.  Une  cer¬ 
taine  durée,  variable  suivant  les  médications  mises  en  usage, 
n’en  reste  pas  moins  un  des  éléments  constants  d’un  état  mor¬ 
bide,  qui  paraît  être  de  nature  spécifique.  Quant  aux  médica¬ 
tions  employées,  elles  avaient  pour  base,  ou  les  antiphlogisti¬ 
ques  ou  les  évacuants. 

Twining  a  eu  recours,  mais  non  d’une  manière  absolue,  aux 
émissions  sanguines.  Ainsi,  dans  plusieurs  cas  où  la  céphalalgie 
était  très-douloureuse,  il  ordonnait  une  forte  application  de 
sangsues  aux  tempes.  Des  observations  ultérieures  l’ont  con¬ 
vaincu  pourtant  que  ces  applications  n’étaient  nullement  indis¬ 
pensables.  «  Car,  dit-il,  des  cas  analogues,  où  les  mêmes 
symptômes  se  montraient  avec  une  égale  acuité,  ont  été  guéris 
aussi  |iromptement,  sans  que  l’on  ait  eu  recours  aux  sangsues.  » 
En  définitive,  il  trouve  que  les  émissions  sanguines  ne  sont  en 
aucune  façon  indiquées  dans  le  traitement  de  cette  fièvre.  — 
Il  considère  aussi  les  aspersions  froides  comme  un  moyen  très- 
hasardeux. 

Cavell  a  appris  par  expérience  que  les  déplétions  sanguines 
ne  procurent  pas  le  soulagement  qu’on  leur  demande  ;  Mouat 
dit  aussi  que  les  saignées  ne  coupent  pas  court  à  la  maladie  et 
n’en  modèrent  pas  lès  symptômes.  Bien  au  contraire,  elles 
augmentaient  l’épuisement  du  malade,  affaiblissaient  la  puis¬ 
sance  digestive  et  donnaient  lieu  pendant  la  convalescence  à 
des  vertiges,  avec  tendance  à  la  syncope;  à  des  cauchemars,  à 
des  nuits  pénibles.  C’était  seulement  dans  les  cas  de  maladie 
locale  des  poumons,  du  foie  ou  des  intestins,  que  la  saignée 
parut  être  d’un  bon  usage. 

Quant  aux  purgatifs,  Twining  nous  apprend  que  l’agent 
pharmaceutique  dont  il  a  obtenu  dans  sa  pratique  les  meil¬ 
leurs  effets,  consiste  en  une  petite  quantité  de  calomel,  asso¬ 
ciée  à  une  bonne  dose  de  coloquinte  et  de  scammonéc.  Il  don¬ 
nait  ce  mélange  chaque  jour,  tant  que  les  selles  n’étaient  pas 
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devenues  libres  et  n’avaient  pas  repris  leur  coloration  normale. 
Ce  purf^alif,  ainsi  administré,  produisait  des  évacuations  d’une 
teinte  vert  foncé;  dès  la  disparition  de  cette  teinte  on  observait 
Une  amélioration  des  symptômes.  —  Le  calomel  ne  doit  jamais 
être  donné  seul.  Il  est  probable  qu’on  obtiendrait  ainsi  de  très- 
bons  résultats  d’un  mélange,  h  parties  égales,  de  calomel, 
fliubarbe  et  sel  de  soude.  —  L’effet  purgatif  doit  être  obtenu 
sians  grande  spoliation  séreuse.  —  La  seule  objection  que  l’on 
puisse  élever  contre  l’emploi  des  purgatifs,  c’est  l’aggravation 
des  douleurs,  qui  se  produit  à  chaque  effort  d’évacuation.  Le 
Riédecin  et  l’inlirmier  aviseront  aux  moyens  les  plus  convena¬ 
bles  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  d’ailleurs  secondaire. 

Les  vomitifs  ont  été  souvent  employés.  A  l’aide  de  l’éméti- 
'luo  l’ipéca,  on  obtient  de  larges  évacuations  de  bile,  qui  pro¬ 
duisent  un  soulagement,  en  quelque  sorte  instantané,  des  dou¬ 
ceurs  de  la  tête  et  des  membres.  «  Un  vomitif  administré  dès  le 
début,  dit  Mouat,  a  toujours  soulagé  la  tète  et  diminué  les  souf¬ 
frances-.  les  évacuations  alvines  et  l’état  de  laxité  intestinale 
'|ii  viennent  à  la  suite  tendent  singulièrement  à  faciliter  la  gué- 
|''son.  Pour  tenir  le  ventre  libre,  on  donnera  volontiers,  toutes 
frs  deux  heures,  une  dose  de  tartre  émétique  et  de  sulfate  de 
"Magnésie  ;  ou  encore  de  la  poudre  de  jalap,  ou  du  sulfate  de 
'’aagnésie  dans  une  infusion  de  séné.  »  —  Trente-six  heures 
^Près  l  elfct  de  cette  médication  obtenu,  la  lièvre  tendait  vers 
J*"!  déclin  ;  heureux  résultat,  acquis  à  peu  de  frais  de  la  part 
nialade  ;  la  déperdition  des  forces  restant  ainsi  inférieure 
qu’elle  eût  été  par  tout  autre  traitement.  —  Mais  si  le  médi- 
'^^fuent  n’avait  pas  produit  une  suffisante  décharge  de  bile,  les 
^If'iiptômes  n’étaient  pas  atténués,  et  il  fallait  alors  recourir  de 
nouveau  aux  vomitifs,  jusqu’à  déterminer  d’amples  évacuations 
“‘bouses. 

bans  les  cas  où  la  fièvre  s’est  compliquée  d’ophthalmie,  une 
Ppbeation  de  sangsues  sur  la  muqueuse  palpébrale’  a  sulli . 
*  obtenir  la  guérison  de  cette  complication,  moyennant 
'  “'le  bu  suivie  d’une  purgation  énergique  et  même  répétée. 
Après  que  l’on  aura  ainsi  largement  évacué  l’intestin,  il  sera 
de  donner  une  mixture  composée  de  : 

fjll  ennjageons  nos  confrères  à  ne  pas  imiter  le  D'  Aitken  dans  le  choix  im’il 
®  ‘  '  oiiiqueuse  palpébrale  pour  siège  de  l’application  de  sangsues. 

L.  PE  M.) 
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Esprit  de  nitre  dulcifié  ‘  ; 

Nitrate  de  potasse; 

Antimoine  tartarisé; 

Colchique  ; 

à  prendre  une  petite  quantité,  toutes  les  deux  heures,  avec  inif 
gorgée  de  tisane  chaude.  —  Le  soir  :  un  pédiluve,  et  10  ou  1^' 
grains  de  poudre  de  Dower.  —  Quand  tous  les  signes  d’acuilt^' 
seront  tombés,  on  obtiendra  toujours  un  sommeil  répaiiileuii 
au  moyen  de  40  à  00  gouttes  de  vin  de  colchique,  avec  addiU"" 
de  25  gouttes  de  laudanum.  A  cette  portion,  on  pourra  ajoute'' 
30  gouttes  de  vin  antiinonié. 

Les  toniques  (infusion  de  Colombo,  quinine;  fer,  stryehniiu’)' 
les  cordiaux,  les  stimulants,  et  un  bon  régime,  en  ra|)|)e'l 
avec  les  liahitudes  du  sujet,  ne  seront  pas  oubliés.  Les  appli' 
cations  locales  pour  diminuer  les  démangeaisons  de  la  ju'i'" 
pciuvent  être  aussi  d’un  bon  usage  ;  ainsi,  une  émulsion  il’"' 
mandes  douces  avec  addition  de  chlorhydrate  d’ammoniaqu'’  ' 
ou  encore  une  solution  de  sublimé  corrosif  soigneuseuu"* 
dosée. 

C’est  donc  aux  évacuants  que  nous  ferons  appel,  quand  noU" 
aurons  à  traiter  la  dengue  ;  et  de  préférence  aux  vomitif^' 
Nous  prescrirons  Vipéca  plutôt  que  tout  autre.  Ce  médicaim'"^ 
semble  se  ju'êter  tout  spécialement  à  la  thérapeutique  des  mal'’' 
dies  des  pays  chauds;  en  ce  sens  qu’il  s’adresse,  non  pas  sc”' 
lernent  à  l’appareil  intestinal  dans  son  ensemble,  mais  plus  d’' 
recteinent  à  cette  glande  à  fonctions  multiples,  le  l'oie,  i|i"’ 
sous  la  zone  torride  peut  si  souvent  être 'soupçonné.  De  [»la^’ 
l’ipéca  a  cet  avantage  de  spolier  sans  débiliter,  comme  le  dema"' 
dait  le  1)’'  .Mouat;  il  n’émeut  pas  l’économie  profondément  à  1" 
manière  du  tartre  stibié;  il  ne  déprime  pas  avec  cette  iuleiisil'' 
et  cette  longue  durée,  propres  au  sel  d’antimoine.  On  donni'''” 
l'ipéca  à  la  dose  d’un  gramme  au  moins,  divisé  en  deux  prise'' 
en  laissant  une  intervalle  de  2  à  5  heures  entre  la  |)remière 
la  seconde.  Après  chaque  prise,  on  fera  boire  plusieurs  von'’' 
d’eau  tiède,  pour  rendre  les  vomissements  plus  faciles. 

Ce  moyen  de  médication,  employé  dès  le  début  de  la  mal"' 
die,  n’aura  nullement  pour  but  de  couper  court  à  la  lièvre- 
Elément  d'une  fonction  morbide,  la  fièvre  suivra  quand  mèiH' 

'  Mélan;;e  de  tioia  parties  d’alcool  à  8ô»,  et  de  une  partie  d’ncide  .izotique  :i  '>*  ’ 
employé  comme  diurétique 


ÉTUDE  SUR  LA  FIÈVRE  COURRATURALE,  OU  DENGUE.  395 
Son  évolution;  en  produisant  la  modification  thérapeutique  que 
tiou.s  venons  de  dire,  on  n'aura  fait  qu’aplanir  la  voie  devant 
^llo,  rendre  sa  marche  plus  aisée,  et  partant  plus  rapide.  Ce¬ 
pendant,  l'organisme  oppose  à  la  maladie  ses  forces  virtuelles, 
Auxquelles  il  est  utile  de  venir  en  aide. —  Dans  cette  intention, 
St  dès  (|ue  la  fièvre  s'en  ira  sur  son  déclin,  nous  prescrirons 
xtilfate  de  quinine  à  la  dose  de  50  à  80  centigrammes.  Cela 
faisant,  nous  croirons  administrer,  non  nn  antipériodique, 
^lais  le  névrosthénique  par  excellence,  le  plus  puissant  de  ces 
Sdinirahles  agents  «  dont  l’action  spécifique  établit  dans  tout  le 
*®ysléinc  des  forces,  ce  ([ue  Darthez  appelait  la  stabilité  d’éner- 
»  M.  Briquet  nous  a  appris  ^  (|ue  la  quinine  possède  une 
Action  de  quelque  durée;  ou  |)ourra  donc  se  borner  à  la  pres- 
'îrire  un  jour  sur  deux  ;  mais  il  sera  bon  de  revenir  à  ce  médi- 
<îament  à  deux  et  trois  reprises. 

C’indication  est-elle,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  d’agir 
'feiionveau  sur  l’intestin,  mais  d'une  manière  moins  énergique 
^1  pins  durable?  —  La  crème  de  tartre  (tartratc  borico-potassi- 
'l’'e),  à  la  dose  de  15  à  20  grammes  dans  une  tisane  d’orge, 
•‘'’^flira  pour  cet  objet.  Je  me  suis  encore  servi,  dans  ce  cas,  et 
J^'H-ent  en  d’autres  circonstances,  d’une  poudre  formulée  iiar 
Uufeland  : 


Crème  de  tartre . 2  parties. 

Soufre  sublimé . 1  partie. 


f*9se,  une  ou  deux  cuillerées  <i  café. 

f-e  soufre,  selon  le  médecin  allemand,  exercerait  une  action 
*P‘'f^iale  sur  la  circulation  de  la  veine  porte;  il  modifierait  par 
fonction  hépatique,  et,  ajouterons-nous,  deviendrait  ainsi, 
'''''s  line  certaine  mesure,  le  succédané  de  ripécacuanba. 
fl  est  rare  que  l’éruption  de  la  dengue,  donne  motif  >à  quel- 
indication  particulière.  —  Le  côté  sérieux  de  cette  mala- 
,‘''i  Contre  lequel  le  médecin  doit  de  bonne  heure  se  prémunir, 
la  débilité,  l’atonie  des  forces,  qui  succèdent  à  cette  lièvre 
®  li'ois  jours.  Dès  que  l’état  fébrile  s’apaise,  il  convient  d’ali- 
^ter  le  malade,  de  lui  offrir  du  bouillon,  du  vin;  on  arrive 
rapidement  à  un  régime  plus  .substantiel  et  plus  répa- 
—  Levin  de  quinquina,  un  verre  d’infusion  amère,  quel- 


Trousseau  et  PidouT,  Thérapeutique,  1802,  t.  II,  p.  434. 
iam-  ‘'•‘“’b  ^>nploi  thérapeutique  des  préparations  de  quinquina. {Gaz.  hebdom., 
'«f.  1850.) 
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ques  grains  de  rhubarbe,  sollicitent  au  besoin  la  muqueuse 
gastrique. 

Ouelques  jours  plus  tard,  alors  que  la  convalescence  sera 
mieux  établie,  il  conviendra  de  songer  aux  ferrugineux.  Le 
tartrate  ferrico-potassique,  sous  forme  de  tablettes,  suivant 
la  formule  de  Mialbe  %  est  pris  sans  difficulté  au  commence¬ 
ment  de  chaque  repas.  — Chez  certains  organismes,  que  l'ané¬ 
mie  semble  avoir  touchés  plus  profondément,  on  dirait  que 
l’assimilation  des  martiaux  ne  se  fait  qu’avec  peine  et  comme 
à  regret.  Ces  hommes  restent  languissants;  l’appétit  est  difli- 
cile,  capricieux,  les  forces  ne  reviennent  pas.  Dans  ces  cas  nous 
avons  vu  l’état  général  reprendre  le  dessus,  en  peu  de  jours  cl 
d’une  manière  durable,  sous  rinlluence  dé  Varsenic  ‘.  Notre 
premier  malade  de  dengue,  ce  charpentier  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  |)lus  haut,  en  a  fait  l’heureuse  expérience;  il  prenait,  cha¬ 
que  jour,  de  10  à  lij  grammes,  20  grammes  au  plus,  de  li(|nrnr 
de  boudin,  dans  une  portion  gommeuse.  L’usage  du  médicament 
fut  continué  pendant  deux  ou  trois  semaines. 

Les  affusions  froides,  à  grande  eau,  tous  les  matins  :  — 
elles  seront  toujours  bien  accueillies  sous  ces  climats  brnianis, 
où,  dès  7  heures  du  matin  la  place  au  soleil  n’est  plus  tenable 
{Sarrificios,  mois  d’août).  Cette  trop  courte  sensation  de  fraî¬ 
cheur  aide  à  supporter  les  heures  si  pénibles  de  l’après-midi,  et 
ces  accablantes  nuits,  pendant  lesquelles,  sous  une  atmosphère 
immobile,  le  corps  ruisselle  de  sueur. 

Les  douleurs  articulaires  et  musculaires  sont  ordinairomenl 
très-vives,  aiguës.  C’est  de  ce  coté  que  le  malade  attire  surtout 
l’attention  du  médecin.  Or,  celui-ci  pourra  bien  peu  de  chose 
contre  ce  symptôme.  Des  frictions  sèches,  un  léger  mussm/c, 
quelques  applications  faites  très-délicatement  d’un  liniment  au 
chloroforme,  à  la  térébenthine,  apportent  quelquefois  un  |icu 
de  soulagement.  Mais  le  plus  souvent,  on  ne  fait  qu’exa.'^pérer 
les  souffrances  ;  il  vaut  mieux  laisser  le  malade  à  lui-mémo. 

Il  n’est  pas  rare  que  les  convalescents  de  fièvre  courbaturalc, 
s'ils  continuent  à  vivre  sous  les  mêmes  influences  climatéri- 

’  Mialhe,  CMmie  nppHquée  à  la  Physiologie,  1861,  p.  538. 

»  «  Il  y  a  un  mi'dicament  qui  semble  doué  d’une  puissance  remarquable  pour  rc- 
ever  le  travail  nutritif,  pour  activer  les  fonctions  d’hématose,  et  qui  exerce  une 
action  incontc-stable  sur  le  système  nerveux  du  grand  sympathique  :  ce  médica¬ 
ment  c’est  l’arsenic.  »  (Guéucau  de  Mussy,  Bulletin  de  thérapeutique,  février 
1867.1 
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'l'ios,  ne  puissent  arriver,  malgré  les  soins  les  plus  assidus,  à 
'’eiiiinrer  les  forces  et  la  santé.  Ils  se  trouvent  ainsi  exposés 
à  toutes  les  causes  incidentes  de  maladie,  et  aptes  plus  f|ue  ])er- 
*>911110  à  en  être  atteints  :  la  lièvre  iiiterinittente,  le  scorbut, 
la  dysenterie,  ne  reneontrent  chez  eux  aueuu  obstacle.  Il  est 
'niprudent  et  dangereux  de  chercher  à  conserver  plus  long- 
l9in|).s  à  bord  d’un  navire  des  hommes  aussi  profondément  dé- 
l'ilités.  La  guérison,  le  salut,  le  véritable  lieu  d’asile  contre 
'outos  ces  misères,  c’est  la  mère-patrie,  le  sol  de  la  France. 


BEVlî£  DEN  TllÈ»iES 

SOUTE.XÜES  PAR  LES  MÉDECl.VS  DE  LA  MARl.XE  IMPÉRIALE 
PENDANT  l'année  1866 


!■  —  Quelques  observations  cliniques.  —  Réflexions  et  souvenirs 
qu'elles  sucgèrent. 

M.  Comte  (k.),  médecin  de  1”  classe  de  la  marine, 

Montpellier,  25  juin  1860. 

oliservations  cliniques  qui  font  le  sujet  de  celte  thèse  ne  se  rapportent 


e  seule  et  même  maladie.  L’auteur  a  voulu  présenter  les  fait.< 


I  *>  uiiportants  recueillis  dans  un  des  grands  services  médicaux  dos  liôpi- 
^  de  Toulon,  service  qui  reçoit  un  contingent  assez  élevé  de  malades  pro- 
^  fiant  des  évacuations  coloniales.  Ces  maladies  exotiques  étaient  loin  d’èlre 
I  ."'elles  pour  notre  collègue  qui  a  séjourné  longtemps  aux  colonies,  aussi 
jjj.'il  suivre  ces  observations  des  réflexions  les  plus  judicieuses  et  les  plus 
l'i'essaiiles. 

pt'cmière  observation  est  relative  à  un  cas  très-curieux  de  fièvre 
j^'Jinse  hématurique,  maladie  que  l’on  peut  dire  spéciale  à  quelques  points 
"I  zone  interlropicale,  mais  que  l’on  peut  observer  aussi,  quoique  tiès- 
f;,J|*""ni  en  France,  sur  des  hommes  qui  ont  séjourné  dans  les  zones  où  elle 
'>"0.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  venait  de  passer  cin- 
iii(  "  ''''^'  ux  mois  au  Sénégal  où  il  n’avait  eu  que  de  rares  accès  de  fièvre 
I  ^  ■•■dti  nle  simple  ;  de  Corée  à  Rochefort,  il  eut  deux  accès;  dirigé  .surTou- 
vjj|’  ""e  semaine  après  son  débarquement,  il  eut  encore  dans  cette  dernière 
à  Pl^^fR'filques  nouveaux  accès,  mais  sans  apparence  de  gravité.  11  entre  eiilin 
il  J  P®9r  un  accès  qui  dure  depuis  trois  jours  sans  rémission  manifeste  ; 

ictérique  générale,  chaleur  âcre  et  incandescente  à  la  peau  qui  est 
filial  ■  i>accadée,  profonde,  susplrieuse,  céphalalgie  intense,  ra- 

bil.  douleur  à  l’hypochondre  droit,  affaissement  générai;  vomissements 
toj  *’  Urines  sédimenteuses  ayant  l’aspect  de  vin  de  .Malaga,  donnant  un 
ftcL  albumineux;  le  microscope  y  révèle  des  globules  sanguins  dc- 
*'aii,  ^  'noment  les  urines  sont  sup|mlméos.  Les  symptômes  graves  ne 
""dent  qu’au  quatrième  jour  de  l’entrée,  c’est-à-dire  sept  jours  après  le 
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début  de  l’accès  bilieux.  Le  malade  dont  la  convalescence  fut  entravée  par 
une  véritable  stomatite  mercurielle  put  néanmoins  quitter  riiôpital  au  liout 
d’un  mois,  pour  se  rendre  dans  sa  famille. 

Ce  fait  est  assez  curieux,  anormal  même,  si  l’on  veut,  mais  n’est  pa® 
inexplicable.  Le  malade  avait  pu  séjourner  longtemps  dans  une  colonie 
malsaine  sans  présenter  d'accidents  graves,  mais  il  s’était,  vers  la  fin  de  son 
séjour,  sursature  de  miasmes  emmagasinés  en  quelque  sorte  dans  l’orga¬ 
nisme,  et  qui  après  une  incubation  de  soixante-dix  jours  depuis  le  départ  de 
la  colonie,  devaient  faire  éclater,  en  France  et  en  plein  hiver,  une  fièvre  de 
la  plus  iiaute  gravité. 

Faisant  appel  à  ses  souvenirs,  M.  Comte  cite  des  faits  analogues  ;  nu  de- 
tacliement  de  150  hommes  quitte  Mayotte  pour  rentrer  à  Bourbon  ;  la  tra¬ 
versée  dure  qiiarante-neul  jours  et  l’état  sanitaire  était  assez  bon  à  l’arrivrc; 
quand  une  semaine  après,  6  cas  de  fièvre  hématurique  se  déclarent  parmi  cc® 
hommes  dont  4  moururent.  Notons  que  la  fièvre  hématurique  ne  règne  pa® 
à  Bourbon. 

«  .\insi,  dit  M.  Comte,  quelque  éloignée  que  soit  la  dernière  atteinte  di^ 
fièvre  paludéenne,  ipiand  même  la  constitution  du  sol  où  l’on  se  trouve  serai! 
entièrement  ofiposée  à  celle  des  terrains  marécageux,  quand  même  le  uialadr 
n’aurait  pas  ressenti,  depuis  longtemps,  les  effets  de  l’intoxication  [laluslre,  d 
suffit  d’avoir  séjourné  sous  les  tropiques,  dans  une  localité  où  règnoui  i‘’‘’ 
fièvres  d’accès  pour  être  exposé  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  à 
fièvre  bilieuse  hématurique.  » 

Dans  l’observation  présentée  par  M.  Comte,  la  description  des  symplèn"^' 
ne  laisse  aucun  doute  sur  le  diagnostic;  mais,  voulant  donner  à  cette  obs*^*^' 
vation  toute  la  certitude  et  toute  la  valeur  cliniques  désirables,  notre  collèg"® 
prouve  péremptoirement  qu’il  n’a  eu  affaire  ni  à  un  ictère  grave,  ni  à  '‘“'i 
hépatite,  bien  qu’il  y  eût  engorgement  du  foie.  Notre  collègue  n’a  pas  j"»*' 
inutile  non  plus  do  différencier  la  fievre  hématurique  de  la  fièvre  jaU"'^ 
Dans  les  pays  où  les  doux  maladies  régnent  et  alors  que  la  fièvre  jaune  ® 
présente  sous  forme  sporadique,  la  confusion  a  pu  être  faite,  plusieurs  sviuF 
tomes  sont  en  effet  communs  aux  deux  maladies.  Aussi  a-t-oii  voulu  faii't*^'’ 
la  fièvre  bilieuse  hématurique  une  variété  du  fièvre  jaune,  la  fièvre  jaune 
créoles  et  des  acclimatés.  En  analysant  quelques  travaux  sur  ce  sujet,  ''“1* 
aurons  l’occasion  de  combattre  cette  manière  de  voir.  Avec  M.  Comte  >■  ' 
croyons-nous,  la  grande  majorité  de  nos  collègues  delà  marine,  nous  ad'"'^* 
tons  que  si  ces  deux  maladies  ont  des  analogies,  elles  diffèrent,  surluul  ^ 
point  de  vue  de  Vétiolugie  et  des  altérations  amlomiques,  connue  aiiss"^^ 
point  de  vue  de  plusieurs  symptômes  caractcristique.s.  Nous  n’iiisistei*^”' 
donc  point  aujourd'hui  sur  ce  diagnostic  différentiel,  nos  confrères  coni'f'^ 
sent  les  importants  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  sur  ces 
maladies,  mais  nous  engageons  surtout  nos  jeunes  collègues  à  consulh’'' 
tableau  net  et  précis  présenté  par  M,  Comte  dans  le  courant  de  son  ti'''’' 
si  conseiencieusement  élaboré. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  une  pleurésie  jvec  hépatite, 
du  foie,  et  se  terminant  par  une  tuberculisation  pulmonaire  à  marche 
rapide.  Cet  exemple  prouve,  dit  M.  Comte,  «  combien  le  diagno.^tic  P'^  , 
être  difficile  lorsque,  à  une  affection  endémique  de  nos  climats,  vicid  ^ 
rattacher  une  maladie  contractée  dans  les  pays  chauds,  souvent  obscur^’ 
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^6tal  latent,  et  qui  n’entre  en  scène,  conirno  une  véritable  complication,  que 
'“rsque  la  première  a  déjà  fait  de  terribles  progrès  »  et  plus  loin  :  «  L’évolu- 
^■”'1  lie  uihcrcules  pulmonaires,  chez  un  malade  entrainé  vers  le  marasme 
une  afièction  chronique,  n'a  rien  qui  doive  nous  surprenilre.  En  effet, 
sans  invoquer  la  prédisposition  par  suite  de  diathèse,  vice  originel  ou  hérédi¬ 
taire,  ne  voyons-nous  pas  chaque  jour  des  hommes  atteints  de  dysenterie 
‘^in’onique.  ]iar  exemple,  ou  do  pleurésie  chronique  avec  épanchement,  pré- 
*cnter,  à  une  période  avancée  de  leur  maladie,  des  signes  manifestes  de  phthi- 
*'Muhcicidcnse?  » 

Lyuiùnne  observation  est  celle  d'un  jeune  soldat  atteint  de  lièvre 
■  Phoidiq  et  qui,  après  un  mois  de  traitement,  semblait  marcher  vers  une 
'l'ani'ison  lente,  niais  certaine,  lorsqu’est  survenue  une  complication  qui  se 
"‘antre  railleurs  quelquelois  dans  cette  maladie. 

.  "  Nous  avons  vu  apparaître  subitement  les  symptômes  d’une  péritonite 
“nt  la  eause  n'a  pu  être  attribuée  à  une  pei  loralmn  intestinale,  mais  à  l’évo- 
des  tubercules,  à  une  véritable  diathèse  luberculeuse,  qui  a  rapide- 
‘‘‘nt  parcouru  ses  diverses  phases  dans  l’espace  de  sept  à  huit  septénaires.  » 
ulcérations  peuvent  bien  déterminer  la  péritonite  alors  même  qu’il 
^  y  n  pas  perforation  et  par  simple  propagation  et  iiitlainmation  de  1  ulcère 
l’autopsie  démontre  d’un  coté,  la  cicatrisation  des 
1  membrane  muqueuse  do  nouvelle  formation  ;  d'un 


"'“ères  1 


‘"dre  c, 
"Utro 


,  l’existence  de  tubercules  à  la  face  inférieure  du  diaphr: 

-  niveau  du  bord  autérieur  du  foie  et  de  la  face  correspondante  de 
^“stuniac,  les  tubercules  sont  eitrêmeinent  nombreux,  agglomérés,  réunis 
tell*!'  **^"  irrégulière,  ou  iiilillrés  au  nnlieu  de  pseudo-membranes  épaisses, 
iiup  ““"“ii'entes  qu’on  ne  peut  les  séparer  que  par  une  dissection  ini- 
'““se  ;  elles  circonscrivent  e  '  . . 


î  foie,  lui  formant  u 


deux  poumons  étalent  farcis  de  noyaux  tuberculeux,  dont  quelques-uns, 
^“io  de  ramollissement. 

"‘“i  les  réllcxions  dont  il  fait  suivre  son  observation,  M.  Comte  établit  que 
f  "  "““re  typhoïde  est  fréquente  parmi  les  troupes  de  terre  et  de  mer,  à 
"“>  il  y  a,  d’une  année  à  l’autre,  suivani  la  constitution  médicale  ré- 
Sfln  '1'' grandes  différences,  tant  sous  le  rapport  du  nombre  des  cas  que 
l'I,-*  “elin  de  leur  gravité  et, par  suite,  de  la  mortalité.  C’est  ainsi  que,  pour 
Om  1  principal  de  la  marine  seul,  nous  trouvons  en  186‘i  ;  1(13  cas  qui 
eu  i  «n  ôSeaset  10  décès  ;  en  1864,  1Ü6  cas,  22  décès; 

décès.  La  mortalité,  on  le  voit,  a  été  tantôl  de  plus  de  la 
|ijj,^'“  des  malades,  tantôt  d'un  tiers,  tantôt  enlin  d’un  cinquième.  «  Résultat 
tuop,  '"di'rcnt,  dit  M.  Comte,  de  celui  mentionné  par  les  auteurs,  où  la 
"'“hî'i  ““rait  que  d'un  sixième,  d'un  septième,  d’un  huitième,  enlin  do 
les  .  “'“nis  d’un  dixième.  Pourtant,  le  traitemeni  suivi  e.st  celui  qui  a  donné 
Ceqjj i'eaux  résultats  à  M.  Louis  à  la  Pitié.  »  Il  faut  évidemment  attribuer 
“Xco  s*’‘“'do  mortalité  dans  nos  hô[ntaux  maritimes  soit  à  une  malignité 
la,, 8  1*"'.'“'"“  des  cas  observés,  soit  à  une  sévérité  plus  rigoureuse  portée 
‘"“S"f'stic. 

iiioi,  ““dogue  arrive  ensuite  à  formuler  d’une  manière  incidente  son  opi- 
chjy,'"*“dvement  à  la  l'réquence  de  la  lièvre  typhoïde  dans  les  latitudes 
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«  Eli  consultant  racs  souvenirs  et  mes  notes,  prises  aussi  pciulani  mon 
long  séjour  dans  les  colonies,  j’arrive  à  reconnaître  que  si  partout,  sous  les 
tiopiipies,  on  constate  la  rareté  des  maladies  aiguës  des  poumons  ou  des 
Iji'onclics  comme  effet  du  climat  ou  comme  maladies  primitives,  il  n’y  a  aussi 
qu’à  consulter  les  statistiques  de  nos  hôpitaux  coloniaux  pour  se  convaincre 
que  les  fièvres  typhoïdes  y  sont  encore  plus  rarement  observées.  Une  seule 
colonie  fait  exception  à  cette  règle  générale  :  c’est  l’île  de  la  Réunion  où  ces 
deux  genres  d’affections  sont  relativement  plus  fréquents.  Partout  ailleurs, 
à  Mayotte  comme  à  la  Guyane,  j’ai  constaté  que  la  fièvre  typhoïde  subissait 
riiiflucnce  des  fièvres  endémiques  et  qu’elle  était  heureusement  coinbaltiic 
par  le  sulfate  de  quinine.  » 

Nous  ne  pouvons  admettre  sans  restriction  la  règle  formulée  par  notre 
collègue  ;  nous  croyons  avoir,  démontré  et  cela  sans  idée  préconçue,  que 
la  fièvre  typhoïde  non  modifiée  était  assez  fréquente  à  la  Guadeloupe  tandis 
que  les  pneumonies  y  seraient  si  rares  qu’en  cinq  ans  nous  n'avons  |m  eu 
enregistrer  que  cinq  cas  sur  la  race  blanche.  Nous  devons  faire  nos  réserves 
au  sujet  des  affections  des  bronches,  mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’insister  sur 
ce  dernier  point. 

Une  nouvelle  preuve  que  la  colonie  de  La  Réunion  n’est  pas  la  seule  qui  fa.ssc 
exception  à  la  règle  posée  par  M.  Comte  et  d’autres  auteurs  tres-recouiiiian- 
dables  d’ailleurs,  peut  être  tirée  des  statistiques  médicales  de  la  Cochincbiiic 
française.  —  Ainsi  en  1861,  pour  les  2,000  hommes  de  l’armée  de  terre, 
nous  trouvons  6  morts  de  fièvre  typhoïde  (Didiot);  en  1862,  effectif  8,000 
Européens,  42  décès  par  fièvre  typhoïde;  en  1863,  8,500  hommes,  36  décès 
par  fièvretyphoide;  —  pour  les  8  premiers  mois  de  1864,  effectif  7,708 
hommes,  15  décès  par  fièvre  typhoïde.  Nous  donnons  ces  chiffres,  tels  que 
nous  les  trouvons  dans  la  thèse  de  M.  Bourgault*;  pour  Mayotte  inéini'  où 
M.  Comte  n'aurait  jamais  observé  la  fièvre  typhoïde  franche  dégagée  de  l’iii- 
ïluencc  des  fièvres  endémiques,  nous  voyons  M.  Grenet  qui  a  dirigé  très-long¬ 
temps  le  service  médical  de  cette  colonie,  mentionner  l'état  muqueux  cuiiiiiie 
compliquant  souvent  la  fièvre  paludéenne.  Plus  loin,  en  décrivant  les  maladies 
sjioradiques,  ce  médecin  parle  de  5  fièvres  typhoïdes  observées  sur  les  jomies 
indigènes  de  l’école  des  sœurs  ou  des  pères  jésuites.  «  Ces  cas  ont  été  d'iiiic 
gravité  remarquable,  ajoute  notre  collègue,  presque  tous  affectaient  la  foriiie 
jiei  torale  ou  étaient  compliqués  jiar  la  présence  de  vers  lombrics,  »  4  de  ces 
cas  furent  suivis  de  mort. 

M.  Comte  rapporte  ensuite  deux  observations  de  stomatites  dues  à  imc 
éruption  licrpétiquc  de  la  muqueuse  buccale  et  gengivale.  «  De  même  que 
Clioiiiel  et  fiiiéneau  de  Mussy  ont  introduit  une  nouvelle  espèce  pathologique, 
l’angine  glanduleuse  de  nature  herpétique,  et  M.  Guhler  l’herpès  guttural, 
ainsi,  en  se  basant  sur  ces  faits  et  sur  plusieurs  analogues,  M.  Delioux  de 
Savignac  a  cru  pouvoir  caractériser  ces  variétés  sous  le  nom  de  stoinatito 
herpétique.  » 

Cette  variété  est  très-rebelle  aux  moyens  ordinaires  de  traitement;  aussi 
est-il  important  de  la  diagnostiquer  avec  précision  en  examinant  attentive¬ 
ment  le  malade,  en  remontant  aux  commémoratifs;  — si  l’on  reconnaît  un 
vice  général,  un  principe  herpétique,  il  conviendra  de  soumettre  sans  délai 
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lii  iiialado  à  la  niédicalion  sulfureuse  inliis  et  exlra;  on  l’enverra  de  préférence 
aux  eaux  des  Pyrénées,  d’où  certainement,  dit  M.  Comte,  il  reviendra  entière- 
inenl  guéri. 

Kidin,  après  ce  riche  contingent  d’observations  de  clinique  interne,  notre 
collègue  termine  son  travail  si  intéressant  par  une  observation  de  clinique 
chir  urgicale  tirée  de  sa  pratique  à  bord  du  vaisseau  le  RcdotUahle. 

«  11  s’agit  d’une  fracture  des  plus  graves  ne  pouvant  être  traitée  que  dans 
deserrnditions  exceptionnelles,  et  où  les  appareils  ordinaires  devaient  inévi¬ 
tablement  nous  paraître  insuffisants.  La  tentative  de  conserver  un  membre 
aussi  sérieusement  compromis  n’a  pu  nous  être  inspirée  que  par  le  souvenir 
des  immenses  services  déjà  rendus  par  l’appareil  polydactyle  de  M.  le  direc¬ 
teur  J.  Roux  *.  » 


llE  I.’ArPLICATION  riE  LA  MÉTIIOnE  EXPÉRIMENTALE  A  LA  TllÉltAPEUTKJUE. 

M.  Maiié  (J.-M.),  médecin  de  classe. 

Montpellier,  20  août  ISCO. 


Provaiido  e  riprovandu,  telle  est  la  devise  que  notre  collègue  emprunte 
a  i’Acfidi'inia  del  Cimento  comme  épigrapbe  de  son  intéressant  mémoire. 
lA'.sprit  qui  a  guidé  l’auteur  dans  son  travail  est  encore  bien  exprimé  par 
AÇtle  citation  de  bacon  :  «  L'observation  et  l’expérience  pour  amasser  les  nia- 
tériaux,  l’induction  et  la  déduction  pour  les  élaborer,  voilà  les  seules  bonnes 
Oiacliiucs  intellectuelles.  »  On  voit,  dès  la  première  page  de  ce  travail,  que 
'  auteur  se  range  dans  cette  école  de  chercheurs  qui  veulent  faire  de  la 


Ihéra 


loutiquc,  au  lieu  d’une  science  de  tradition  routinière  et  d’instruction 


'la.s.udeuse,  une  science  reposant  sur  l’observation  S( 
l'o.silive. 


e  et  sur  l’expérience 


Avant  d’aborder  directement  l’cxamon  de  son  sujet,  M.  Mabé,  pour  mieux 
ressortir  la  nécessité  de  la  réforme  scientifique  qu’il  appelle  de  tous  ses 
jette  un  coup  d’œil  rapide  sur  la  situation  passée  et  présente  de  la  tlié- 
'®l"'uliqiie,  indiquant  sommairement  «  les  principaux  obstacles  qui,  jusqu’ici, 
*■8  sont  opposés  à  ses  progrès,  soit  en  eiicbainaiit,  soit  en  faisant  dévier  sa 
'hardie  à  travers  les  âges.  »  Il  faut  avouer,  en  effet,  que  la  thérapeutique, 
'^llo  n'est  plus  aujourd'hui  cette  véritable  écurie  d'Augias  des  siècles  passés, 
encore  loin  d'être  une  science  delinitivement  et  solidement  constituée, 
oinbicn  de  théories  divergentes  ont  vu  et  voient  encore  le  jour  pour  s’éva- 
|">uir  entièrement  après  plus  ou  muins  do  vogue!  De  nos  moyens  actuels  du 
l'Uteinent,  comme  le  fait  remarquer  avec  raison  notre  collègue,  ceux  dont 
ellicacité  est  nettement  démontrée  ne  forment -ils  pas  l’exception  ?  Et  pour- 
aiit  quel  arsenal  ne  voyons-nous  pas  dans  nos  formulaires.  Richesse 
'omiK  iisc  cachant  au  fond  une  pauvreté  réelle  et  démontrant  trop  souvent 
we  impuissance.  Sans  critiquer  trop  amèrement  un  de  nos  ouvrages  clas- 
^()uc„  de  pathologie  interne,  ouvrage  qui  se  recommande  d’ailleurs  par  un 
''>'3ud  talent  d'observation,  ne  pouvons-nous  pas  dire  que  cotte  riche  collcc- 
“ d.i  forinulcs  et  d'ordonnances  qui  .suit  la  description  do  chaque  maladie 
le  jeune  médecin  dans  un  étrange  embarras  et  dans  une  pénible  incer- 
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titude!  Disons  avec  M.  Mahû  que  «  la  thérapeutiquo  languit  et  souffre  lui 
milieu  d’un  luxe  onéreux,  et  que,  trop  riches  en  médicaments,  nous  sommes 
pauvres  en  vrais  remèdes.  » 

Ce  ne  sont  pas  pourtant  les  savants,  les  génies  exceptionnels,  les  patients 
investigateurs  qui  ont  manqué  à  l’illustration  de  la  science  médicale.  Quels 
sont  donc  les  obstacles  qui  se  sont  opposés  au  progrès  de  la  thérapeutique 
dans  les  derniers  siècles  surtout?  M.  Mahé  note  d’abord  la  croyance  trop 
absolue  au  principe  d'autorité  en  médecine.  Plus  encore  que  pour  toute 
autre  science,  les  adeptes  de  la  médecine  doivent  commencer  par  le  doute 
philosophique,  doute  salutaire  qui  provoque  l’observation  sévère,  exacte,  l’ex¬ 
périmentation  consciencieuse.  Plusieurs  siècles,  au  contraire,  ont  juré  in 
verba  mayistri;  des  hommes  illustres  ont  préféré  se  tromper  avec  Hippo¬ 
crate  et  Galien,  que  d’ouvrir  leurs  yeux  à  une  évidence  que  leur  esprit  élevé 
aurait  su  rendre  claire,  fertile  cnrésultats  précieux  pour  la  science  et  l'iiu- 
manité. 

Les  progrès  de  la  thérapeutique  devaient  en  outre  être  bien  lents,  bien 
incertains,  alors  que  les  sciences  qui  lui  servent,  pour  ainsi  dire,  de  support 
n’existaient  pas  ou  se  débattaient  dans  les  plus  étranges  incertitudes.  Nous 
avons  nommé  la  chimie,  l’anatomie,  la  physiologie,  sciences  qu’on  peut  ap¬ 
peler  non-seulement  modernes,  mais  qui  doivent  leur  plus  grand  éclat  aux 
travaux  incomparables  de  notre  siècle. 

Signalons  enlin,  avec  M.  Mahé,  l’esprit  de  systématisation  qui,  de  tout 
temps,  a  régné  en  médecine  comme  la  cause  peut-être  la  plus  puissante  dos 
entraves  apportées  au  progrès  de  cette  science,  et  par  conséquent  de  la  thé¬ 
rapeutique.  branche  capitale  et  couronnement  de  la  médecine. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir  remuer  les  cendres  de  tous  ces  systèmes, 
de  toutes  ces  théories,  de  toutes  ces  doctrines  dont  le  moindre  défaut,  dit 
M.  Mahé,  «  a  été  de  faire  perdre  un  temps  précieux  en  discussions  stériles.  » 

Disons  donc  avec  M.  Delioiix:  «  Il  n’y  a  pour  la  médecine  (|u’une  seule 
méthode  qui,  invoquant  tous  les  éléments  de  l’expérience,  soit  réellement 
rationnelle;  c’est  la  méthode  ex[iérlmentale,  conçue  et  appliquée  avec  les 
deux  ordres  de  facultés  qui  dirigent  l’observation  et  nous  donnent  l’expé- 
ricnce  '.  » 

La  méthode  expérimentale,  dit  M.  Mahé,  «  est  le  seul  mode  d’investiga¬ 
tion  qui  puisse  conduire  la  thérapeutique  à  des  connaissances  positives,  c’est 
enfin  la  seule  base  sur  laquelle  elle  puisse  s’édifier  solidement  comiiic 
science.  Les  belles  découvertes  quelle  a  réalisées  quand  elle  a  été  rigoureu¬ 
sement  suivie,  les  aberrations  de  l’esprit  humain  toutes  les  fois  qu’il  s’en  est 
écarté,  dans  l’étude  des  sciences  d’observation,  le  prouvent  suffisamment.  » 

«  Dans  l’art  de  guérir,  dit  encore  le  maître  que  nous  avons  cité  plus  haiil, 
l’expérimentation  nous  a  tellement  enrichis,  que  nous  ne  serions  arrêtés  que 
par  l’embarras  du  choix  pour  en  fournir  dos  prouves.  G’esten  effet  en  interro¬ 
geant  la  susceptibilité  de  l’organisme  à  l’égard  des  agents  thérapeiitiipios  ipie 
l’on  a,  le  plus  souvent,  saisi  le  rapport  qui  liait  leur  action  dynamique  à  une 
modification  curative  j> 

Abordant  ensuite  le  sujet  principal  do  ce  travail,  notre  collègue,  apres  avoir 


*  Delioux,  Principes  de  la  doctrine  et  de  la  méthode  en  médecine. 
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Iracü  les  caractères  de  la  méthode  experimentale  en  général,  nous  montre 
l'application  spéciale  qu'on  doU  en  faire  aux  rc'cherches  dont  s’occupe  la 
Ihi'rapeulique.  Nous  n’essayerons  pas  de  suivre  notre  distingué  confrère  sur 
toutes  les  questions  qu'il  examine  avec  tant  précision  et  de  clarté.  Résumer 
est  difficile,  il  faudrait  reproduire  toutes  ces  pages  pour  donner  à  nos  jeunes 
collègues  une  idée  des  règles  sévères  qui  doivent  présider  'a  l’expérimentation 
en  thérapeutique,  et  des  qualités  que  doit  posséder  rex|ieriineutat(’ur.  Citons 

Seulement  quelques  lignes  :  « . Jamais  l’expériinenlateur  ne  doit  faire 

d’expérimentation  dans  le  seul  but  de  confirmer  ses  idées,  mais  bien  uni- 

'luenient  imur  les  contrôler . L’expérimentateur  le  jdus  honnête,  s’il  est 

dominé  par  une  idée  préconçue,  s’il  poursuit  la  confirmation  d’une  théorie, 
clouffe  à  son  insu  la  voix  de  la  vérité,  et  aboutit  à  des  conclusions  téméraires 
'’t  erronées.  Il  faut  donc  que  l’expérimentateur,  en  thérapeutique,  se  garde 
luen  de  voir  les  faits  à  travers  le  prisme  d'une  opinion  arrêtée  et  fixe,  de 
*nljstituer  sa  propre  interprétation  à  la  logique  naturelle  qui  en  découle. 

alors,  au  lieu  de  remonter  des  faits  aux  principes,  il  procéderait  des 
Principes  aux  faits,  et  violerait  ainsi  la  règle  capitale  de  la  méthode  expéri- 
"leiilale,  pour  faire  retomber  la  thérapeutique  dans  la  voix  ténébreuse  de  la 

®cliulaslique.  »  Et  plus  loin  ;  «  . Les  sciences  physiques,  chimiques,  l’his- 

*'^‘t’e  naturelle,  mais,  avant  tout,  la  pathologie  et  la  physiologie,  les  sciences 
'biologiques  enfin,  doivent  être  familières  à  quiconque  aspire  à  faire  pro- 
êfesscr  la  thérapeutique.  La  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  se 
Jusqu’à  nous,  développées  presque  comme  des  sciences  distinctes  les 
"lies  des  autres.  C’est  une  fausse  voie.  »  —  «  Aujourd’hui  seulement  on  peut 
Jbiili'evoir  la  conception  d’une  médecine  .scientifique  expérimentale  par 
"  fusion  de  ces  trois  points  de  vue  en  un  seul.  «  (Cl.  Bernard.) 

ht  encore:  «  Avant  tout,  le  thérapeutiste  expérimentateur  doit  avoir  une 
grande  habitude  des  diagnostics,  de  l’observation  et  de  la  clinique  médicale. 

Oo  doit  pas  être  soupçonné  d’avoir  confondu  l’action  des  moyens  qu’il  essaye 
“'UC  la  marche  naturelle  des  maladies,  leurs  complications,  les  influences 
extérieures  et  mille  circonstances  qui  les  modifient.  » 


biutile  de  se  demander  si  l’expérimentation  est  permise  en  thérapeutique  ; 
'  ‘^ous  expérimentons  toujours,  dit  M.  Mahé,  car,  dès  que  le  résultat  qu’on 
propose  d’obtenir  est  incertain,  il  y  a  expérimentation.  Chaque  malade  nous 
.. "'’e,  pour  ainsi  dire,  un  problème  nouveau,  car  enfin  chaque  pas  que  nous 
'iji'ons  dans  la  pratique  médicale  augmente  notre  propre  expérience  et  con- 
'lilue  quelquefois  un  progrès  pour  la  science.  » 

‘"'US  dans  quelles  limites  l’expérimentation  est-elle  permise?  «  La  morale 
.  ‘''etienne,  dit  Cl.  Bernard,  ne  défend  qu'une  seule  chose,  c’est  de  faire  le  mal 
^  prochain;  donc, parmi  les  expériences  qu’on  peut  tenter  sur  l’horarae, 
*lles  qui  ne  peuvent  que  nuire  sont  défendues,  celles  qui  sont  innocentes 
cni  permises,  et  celles  qui  peuvent  faire  du  bien  sont  commandées.  »  L’ex- 
j  *"iiiieiitateur  n’agit  pas  dans  un  vain  intérêt  de  curiosité,  mais  dans  le  seul 
‘'d’être  utile  à  l'humanité  et  de  faire  avancer  la  science, 
jj.'out  médecin  expérimente,  avons-nous  dit  plus  haut,  en  contrôlant  les 
Il '"'s  acquises  par  l’observation  du  résultat  de  la  pratupic  journalière,  mais 
^  "  est  pas  donné  à  tout  médecin  d’essayer  les  médicaments  nouveaux  ou 
j"'‘"'’e  mal  appréciés,  surtout  quand  leur  application  peut  présenter  des 
“"{fers. 


4Ü4  REVUE  DES  THÈSES. 

Lu  iiniicipal  tliôàtre  Ju  véritable  thérapeutiste  expérimentateur  est  d’i  - 
bord  le  laboratoire,  ensuite  la  salle  d’hôpital  :  le  laboratoire,  où  il  cher¬ 
chera,  par  des  expériences  sur  les  animaux, ’à  se  rendre  compte  du  degré 
d’action  et  des  modes  d’action  des  médicaments;  l’hôpital,  on  réunissant 
autour  de  lui  de  nombreux  malades,  il  obtiendra  des  résultats  plus  nets,  des 
comparaisons  plus  justes,  des  conclusions  plus  sûres. 

Il  ne  faut  pas,  du  reste,  s'exagérer  les  dangers  de  l’expérimentation  thé¬ 
rapeutique.  Ils  sont  très-diminués  par  les  acquisitions  importantes  de  la 
médecine  moderne,  qui  fournissent  à  l’expérimentation  les  éléments  de  con¬ 
clusions  plus  éclairées.  «Cependant,  dit  M.  Mahé,  l’expérimentateur  ne 
doit  jamais  se  départir  d’une  grande  prudence.  Il  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue  que  le  sujet  de  ses  essais  est  le  corps  de  son  semblable  ;  que  bien  avant 
l’intérêt  scientifique  passe  celui  du  malade  qui  est  confié  à  ses  soins,  que 
négliger  de  remplir  une  indication  supérieure  et  bien  déterminée,  poui'  es¬ 
sayer  des  moyens  douteux,  quand  on  en  possède  d’efficaces,  ce  serait  .so 
soustraire  h  un  devoir  fondamental  de  sa  profession.  » 

Dans  toute  expérimentation  thérapeutique,  il  est  des  conditions  spéciales 
à  remplir  relativement  au  médicamenl,  au  sujet  et  à  la  maladie  qui  sont  en 
expérience. 

Nous  ne  pouvons  que  résumer,  ou  le  comprend,  ces  conditions,  auxquelles 
M. Mahé  consacre  quelques  pages  des  plus  judicieuses.  Ainsi,  relativement  au 
médicamenl,  connaître  son  origine,  sa  composition  chimique,  s’assurer  qu’on 
a  toujours  un  médicament  identique,  homogène,  l’expérimenter  avec  metliodc 
sur  les  animaux  les  plus  rapprochés  de  l’homme  dans  la  série  des  êtres,  étu¬ 
dier  son  action  sur  l’homme  sain  et  sur  rhoinmo  malade;  car  l’action  phy¬ 
siologique  n'éclaire  et  n’explique  pas  toujours  l’action  thérapeutique,  bien 
qu’elle  lui  fournisse  souvent  des  données  précieuses  ;  rechercher  enfin  quel 
mode  d’iiitroduclion  du  médicament  dans  l’organisme  donne  les  résultats  les 
plus  simples,  les  plus  sûrs  et  les  plus  comparables  entre  eux.  A  ce  sujet, 
notre  collègue  nous  montre  tout  l’avenir  auquel  est  probablement  appelée  la 
médecine  de  l'injection  sous-dermique  des  alcaloïdes. 

Pour  ce  qui  concerne  la  deuxième  question,  il  est  inutile,  nous  le  pensons, 
de  prouver  que  l’expérimentateur  doit  avoir  une  connaissance  approfondie  du 
sujet  sur  lequel  il  opère.  Nul  n’ignore  les  différences  si  grandes  que  les  idio¬ 
syncrasies  apportent  dans  la  manière  d’agir  d’une  même  substance.  A  côté 
de  l’idiosyncrasie ,  il  faut  placer  l’accoutumance,  ce  mithridatisme  dont 
riiistoirc  de  la  médecine  fournit  tant  d’exemides. 

La  troisième  et  dernière  condition  regarde  l'expérimentateur  lui-niéinc; 
nous  l’avons  déjà  fait  connaître.  Nous  avons  dit  combien  rcxpérimentatcur 
devait  être  versé  dans  l’histoire  naturelle  des  maladies,  connaître  leur  mar¬ 
che,  leur  durée,  leur  terminaison,  quand  elles  sont  abandonnées  aux  seules 
ressources  de  la  nature..  .Nous  avons  dit  aussi  qu’un  diagnostic  net,  assuré,  était 
le  point  de  départ  d’une  saine  expérimentation  en  thérapeutique.  «  Comment, 
en  effet,  dit  M.  Mahé,  vouloir  déterminer  l’influence  d’un  médicament  et  la 
différence  des  symptômes  pathologiques,  si  ceux-ci  ne  sont  pas  partaitcment 
connus  d’avance?  » 

Tel  est  le  résumé  de  cet  intéressant  travail  dont  nous  n’avons  pu  donner 
qu’une  analyse  incompjgle.  M.  Mahé  ne  pouiait  mieux  le  terminer  que  par 
cet  appel  chaleureux  fait  aux  médecins  contemporains,  et,  ici,  nous  ne  pou- 
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vous  rôsistcr  au  dc'.sir  de  citer  cette  page,  aussi  remarquable  par  le  fond  que 
liai'  l;i  forme. 

»  Oue  tous  les  hommes  savants  et  dévoués  qui  composent  la  phalange  des 
clierclieiirs  scientifiques,  qu'ils  appartiennent  plus  spécialement,  par  la  na¬ 
ture  do  leurs  travaux,  à  la  chimie,  à  la  physique,  à  l'instoire  naturelle,  îi 
l’Iiyglène,  à  la  thérapeutique,  etc.,  sans  distinction  de  camp  ni  d'opinions 
tlii  oriques,  chacun  dans  sa  sphère  et  dans  la  limite  de  ses  talents,  s'unissent 
tous  dans  l'idée  commune  de  travailler  aux  progrès  de  la  science  de  guérir! 
Qu'un  vain  amour-propre,  que  des  rancunes  aussi  inconcevables  que  juste- 
incut  réprouvés  cessent  enfin  de  les  diviser!  Que  la  thérapeutique,  fatiguée 
(le  tant  d'hypothèses,  secouant  enfin  le  joug  de  scs  vieux  errements,  pesant 
avec  sévérité  les  données  de  l’antiquité  qui,  tant  do  fois,  l'ont  égarée  par  le 
mirage  trompeur  de  théories  illusoires,  et  de  la  tradition  qui,  tant  de  fois 
aussi,  a  replacé  sous  le  boisseau  ses  naissantes  lumières,  s'assimile  franche- 
meiil  les  découvertes  contemporaines,  à  mesure  qu'elles  .sont  contrcihms  par 
rexpérimentalion,  et  marche  enfin,  libre  d'entraves,  dans  la  voie  nouvelle  qui 
lui  est  ouverte  !  Et  qu'un  jour  l'induction,  basée  sur  une  masse  considérable 
(le  faits,  ((  sur  une  forêt  de  faits,  »  selon  l'expression  de  flacon,  et,  maniée 
par  le  génie,  vienne  constituer  une  véritable  thérapeutique  scientilique,  en 
s’élevant  des  conclusions  parliculif-res  à  des  rapports  de  plus  en  plus  vastes 
et,  s'il  est  possible,  à  des  lois  générales  !  Que  la  pyramide  baconienne  puisse 
enfin  surgir  graducllemcnl,  assise  par  assise,  et  s’élever  rayonnante  et  iné¬ 
branlable  dans  l’avenir! 

a  C'est  en  suivant  cette  marche  que  cette  branche  de  la  science  médicale 
acquerra  le  degré,  sinon  do  certitude,  du  moins  de  probabilité  qu’elle  est  en 
droit  d’espérer.  C’est  ainsi  que,  s’avançant  vers  ses  destinées  rationnelles,  elle 
aboutira,  non  plus  à  cette  expérience  fallacieuse  et  routinière,  manteau  du 
pédantisme  et  de  l’obscurantisme,  mais  bien  à  l’expérience  positive,  véritable 
expression  des  faits. 

Il  La  lâche,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  est  longue  et  diflicile.  Mais  il 
n’est  pas  d'obstacles  que  ne  puissent  vaincre  les  efforts  patients  et  bien  diri- 
gi's  d'hommes  dont  quelques-uns  sont  éminents,  dont  tous  sont  dévoués  à  la 
science,  s’ils  savent  rester  unis  parla  même  sympathie  et  le  même  amour  de 
l’humanité,  s’ils  sont  soutenus  par  une  foi  inébranlable  dans  la  plus  utile 
coinine  dans  la  plus  noble  des  sciences  ..  »  D’  Bn.vss.vc. 
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TH.\ITK  riKS  MAHDIKS  IIKS  KrROI'KKXS  D.tXS  LKS  IWVS  CIHUDS  (llKOIOXS  TIlOl'IC.M.Ks) 
Par  le  D'  Dutroulau, 

Premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

‘d*  édition,  revue  et  corrigée  *. 

I.’épui.seinenl  rapide  de  la  première  édition  de  cet  important  ouvrage  est 
line  bonne  fortune  trop  rarement  dévolue  aux  traités  de  pathologie  spéciale, 

,  pjpjs^  J,_B.  Baillière  et  Fils,  1808. 
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ou  nux  autres  publications  qui  s’adressent  plus  particulibrement  aux  méde¬ 
cins  de  la  marine,  pour  que  nous  ne  tenions  pas  à  honneur  de  signaler,  un 
des  premiers,  ce  süccès  si  légitime,  à  l’occasion  de  la  nouvelle  édition  qui 
vient  de  paraître. 

Dès  son  apparition,  en  1861,  ce  livre  fut  l’objet  de  plusieurs  comptes  ren¬ 
dus  très-favorables,  publiés  par  les  principaux  organes  de  la  presse  médi¬ 
cale.  M.  Dutroulau  était  déjà  fort  honorablement  connu  et  apprécié  dans  le 
inonde  scientilique  par  ses  travaux  antérieurs  sur  les  maladies  endémiques 
propres  aux  régions  intertropicales,  principalement  à  la  Martinique  et  à  la 
Guadeloupe,  où  il  avait  occupé,  pendant  (du.sieurs  années,  la  position  élevée 
de  premier  médecin  en  chef.  —  En  réunissant  ces  matériaux  séparés  en  im 
corps  d’ouvrage,  il  avait  pour  but  d’en  généraliser  l’interprétation  tbénriiiiie 
et  l'application  pratique,  en  y  ajoutant  des  observations  recueillies  dans 
d’autres  localités  de  la  même  zone  géographique,  de  manière  à  multi|ilier 
les  faits,  à  faciliter  leur  rapprochement,  à  déterminer  leurs  analogies  et  leurs 
différences,  à  en  préciser  les  caractères  essentiels,  à  en  déduire  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  les  plus  rationnelles,  et  ’a  constituer  ainsi  un  véritable 
traité  do  pathologie  spéciale  ayant  pour  hase  l’observation  clinique,  cl  pour 
objet  la  vulgarisation  dos  maladies  endémiques  qui  frappent  les  Européens 
dans  les  pays  chauds. 

Observateur  expérimenté,  clinicien  érudit,  formé  à  cette  sévère  et  grande 
écolo  de  praticiens,  illustrée  par  Louis,  Chomel,  Andral,  Rostan,  Rayer, 
Bouillaud,  Trousseau,  et  dont  les  saines  traditions  comptent  encore  quelques 
interprètes  très-distingués,  écrivain  clair  et  concis,  critique  aussi  judicieux 
qu’impartial,  tels  sont  les  qualités  qui  lui  avaient  acquis  une  autorité  con¬ 
sacrée  par  une  longue  pratique  des  maladies  coloniales,  et  qui  ne  pouvaient 
manquer  d’assurer  à  l’œuvre  nouvelle  l’accueil  le  plus  empressé. 

La  mention  honorable  qui  lui  a  été  décernée  par  l’Académie  des  sciences 
et  par  l’Académie  de  médecine,  la  savante  appréciation  qui  en  a  été  faite  par 
un  des  professeurs  les  plus  distingués  des  nos  écoles*,  nous  dispensent  de 
tout  éloge.  Nous  voulons  seulement  signaler  les  modifications  et  les  additions 
que  l’auteur  a  jugé  nécessaire  de  faire  subir  à  cette  seconde  édition,  pour  la 
mettre  au  courant  des  changements  survenus  ou  des  travaux  publiés  depuis 
sa  première  publication. 

La  facilité  et  la  rapidité  do  nos  communications  avec  les  pays  étrangers 
ont  beaucoup  contribué  à  mettre  en  faveur  les  études  de  géographie  et  de 
statistiques  médicales.  Complément  nécessaire  de  l’instruction  des  médecins 
de  l’année  de  terre  et  de  la  marine,  elles  n’intéressent  pas  moins,  au  poiid 
de  vue.  pratique,  tous  les  médecins  appelés  à  exercer  dans  les  pays  chauds, 
ou  dans  les  grands  ports  de  commerce,  en  raison  des  rapports  incessants  de 
ces  derniers  avec  toutes  les  parties  du  globe. 

Le  plan  général  de  l’ouvrage  est  conservé  ;  deux  nouveaux  articles  concer¬ 
nant  la  Cochinchine  et  la  Nouvelle-Calédonie  ont  été  ajoutés  à  la  première 
partie  (climatologie  et  maladies  communes).  Chacun  des  chapitres  consacrés 
aux  climats  partiels  de  nos  possessions  les  plus  importantes  dans  la  zone  tro¬ 
picale  a  été  augmenté  et  notablement  modifié;  l’auteur  a  voulu  suivre  un  plia’ 
plus  en  harmonie  avec  celui  qu’il  a  adopté  pour  la  rédaction  du  savant  ar¬ 
ticle  par  lequel  il  a  inauguré  sa  collaboration  si  appréciée  au  Dictionnai^‘' 


•  Ca^elle  hehdomadaire,  juillet  1801. 
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enqiclopédiqne  des  sciences  médicales  (voir  Antilles).  Il  embi-asse  ainsi  dans 
un  cadre  plus  large  les  principales  notions  relatives  à  la  géographie  proprement 
dite,  non-seulement  des  grands  centres  de  ])opulation,  mais  encore  de  toute 
1  étendue  territoriale  de  chaque  colonie.  Celle,  première  étude,  qui  comprend 
la  situation  topographique,  les  délimitation.s  géographiques,  la  constitution 
géologique,  etc. ,  est  complétée  par  un  aperçu  sommaire  sur  la  flore  et  la  faune 
de  la  contrée,  et  par  une  notice  anthropologique  concernant  les  diverses  races 
d'habitants,  leur  provenance,  leurs  variétés  et  leurs  caractères  distinctifs. 

Après  avoir  résumé  dans  un  autre  paragraphe  toutes  les  conditions  météo- 
'■ologiqnes,  il  envisage  les  maladies  des  indigènes  au  point  de  vue  de  leur 
diagnostic  et  des  différences  qu’elles  offrent,  ainsi  que  sous  le  rapport  de 
‘folles  des  Européens,  de  leurs  causes  et  de  leur  fréquence  relative. 

Généralisant  ensuilo  fous  ces  faits  particuliers  par  le  rapprochement  dos 
•climats  et  des  localités,  au  triple  jioint  de  vue  de  la  géographie,  delà  météoro¬ 
logie  (!t  de  la  pathologie,  M.  Dutroulau  arrive  à  la  détermination  plus  préci.se 
des  rapports  et  des  différences  des  climats  partiels,  des  rapports  des  mala¬ 
dies  endémiques  et  non  endémiques  avec  les  climats  tropicaux.  Tous  ces 
ehapiives  sont  empreints  du  mémo  cachet  rigoureux  d’observation,  et  nous  ne 
Pouvons,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  non  endémiques,  ne  pas  regretter 
'"'Oc  tous  nos  confrères,  qu’il  n’ait  pas  donné  jéus  de  dévelo|qiemeut  à  ce 
^Ojet  ;  ou  pour  mieux  rendre  notre  pensée,  qu’il  n’ait  pas  écrit  un  traité 
oonqdet  de  pathologie  comparée,  en  étudiant  principalement  les  modifications 
400,  présentent  les  diverses  affections  des  climals  froids  et  tempérés  dans  la 
*ono  tropicale,  et  les  indications  thérapeutiques  nouvelles  (ju’elles  réclament. 
Gieu  que  la  pathogénic  des  races  indigènes  qui  i)euplent  nos  colonies  se 
^Uache  moins  directement  aux  influences  climatériques  que  celle  des  Euro- 
P'-ens,  rlie  n’en  offre  pas  moins  des  éléments  étiologiques  et  pathologiques 
"deressants  à  consulter  ;  c’est  pour  remplir  ce  desideratum,  que  M.  Dutroulau 
C  fait  l’objet  d’un  chapitre  spécial  qin  manquait  à  la  première  édition. 
i'Oiis  avons  eu  souvent  l’occasion  de  vérilier  au  Sénégal  l’exactitude  des 
^'’hchisions  qu’il  formule  relativement  à  l’aptitude  des  nègres  et  des  mulâtres 
S'ihir  l’action  des  miasmes  palustres,  ou  les  atteintes  des  autres  endémies, 
®>les  qu,,  la  dysenterie,  l’hépatite  purulente  et  même  la  lièvre  jaune,  lorsque 
périodes  épidémiques  ne  se  reproduisent  dans  le  jiajs  qu’à  de  longs  inter- 
'  G’s.  Quant  aux  maladies  diverses,  s'ils  jouissent  d’une  immunité  relative  pour 
jrjilques-unes,  il  en  est  d’autres  auxquelles  ils  payent  souvent  un  tribut  de 
^  ';4ueuce  et  de  mortalité  beaucoup  plus  élevé,  surtout  pendant  les  périodes 
Oi.iiiures  qui  sont  généralement  le  plus  favorables  aux  Eunqiéens. 

observe  aussi  chez  les  indigènes  quelques  affections  .spéciales,  telles 
la  maladie  du  sommeil,  le  mal-cmur,  le  béribéri,  l’ulcère  pbagédénique; 
'l'ioiqu  elles  paraissent  liées  à  une  endémicité  particulière,  propre  à  la 
Vg.,-  climat,  on  est  arrivé  à  en  définir  la  nature  par  des  procédés  d’in- 
‘‘Ration  plus  rigoureux,  et  il  reconnaitre  l’identité  de  quelques-unes  avec 
hjj  maladies  connues  du  cadre  nosologique,  malgré  leurs  appellation.s 
et  la  phénoménisation  irrégulière  que  leur  impriment  le  climat,  la 
Ou  ig  geijpy  de  vie  des  populations. 

h'qu  l“s  considérations  générales  qui  ont  trait  à  l’acclimatement  sons  les  tro- 
Qiip  .*>  l'auteur  envisage  moins  le  cùlé  théorique  que  le  coté  pratique  de  la 
‘“D'  Malgré  les  discussions  et  les  controverses  savantes  soutenues  à  ce 
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sujet  au  sein  de  la  Société  d’anthropologie,  cette  question  n’est  pas  encore 
suffisamment  élucidée  ;  aussi  chacun  invoque-t-il  les  résultats  de  son  expé¬ 
rience  personnelle  pour  en  formuler  les  règles  hygiéniques.  A  ce  point  de 
vue,  ce  dernier  chapitre  contient  de  précieuses  indications  sur  les  meilleurs 
moyens  d’adaptation  au  climat  et  de  préservation  contre  les  maladies. 

.Ainsi  réfondue  et  notablement  augmentée,  cette  première  partie  de  l’ou¬ 
vrage  réunit,  pour  chaque  contrée  et  pour  chaque  localité  principale,  tous 
les  éléments  d'une  élude  complète  de  géographie  médicale.  Elle  met  en 
lumière  les  caractères  les  plus  essentiels  des  modificateurs  cosmiques,  l'inter¬ 
vention  des  influences  générales  et  locales  qui  régissent  les  constitutions 
médicales  fixes  ou  passagères,  les  expressions  physiologiques  et  pathologique? 
qui  s’y  rapportent,  en  précisant  le  rôle  étiologique  de  l’action  climatérique, 
et  l’étroite  intimité  du  sol  avec  la  pathogénie  des  pays  chauds. 

«  Avec  les  faits  vieillissent  les  anciennes  théories,  a  dit  M.  Bouillaud  (Traite 
clinique  des  maladies  du  cœur).  Il  faut  donc  de  nouveaux  faits  pour  édifier 
de  nouvelles  théories.  »  Cette  affirmation  ne  saurait  être  acceptée  qu’autant 
qu’elle  s’applique  à  des  faits  mal  observés  ;  mais  il  n’en  est  point  ainsi  en 
ce  (jui  concerne  la  méthode  étiologique  adoptée  par  M.  Dutroulau  pour  la  dé¬ 
termination  des  espèces  et  de  la  nature  des  espèces  endémiques  ;  basées 
sur  l’interprétation  rigoureuse  des  faits  cliniques,  ses  déductions  conservent 
la  même  valeur  et  la  même  signification,  aussi  cette  seconde  partie,  qui  traite 
des  maladies  endémiqües,  n'a-t-elle  subi  que  quelques  additions  complémen¬ 
taires,  parmi  lequelles  nous  noterons  un  nouveau  chapitre  entier  sur  le  cho¬ 
léra,  maladie  endémique  en  Cochinchine,  et  la  suppression  d’une  partie  du 
chapitre  consacré  fi  la  colique  sèche,  dont  l’étiologie  saturnine,  admise  aujour¬ 
d’hui  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  de  la  marine,  ne  justifie  plu? 
l’iiiscription  dans  le  cadre  des  endémies  tropicales. 

Cette  exclusion  paraîtra  peut-être  trop  absolue  fi  ceux  de  nos  confrères 
qui,  sans  méconnaître  l’importance  des  travaux  de  M.  Lefèvre,  considèrent 
encore  la  colique  sèche  comme  une  espèce  morbide  distincte,  propre  fi  cer¬ 
taines  localités,  plus  particulièrement  fi  celles  où  domine  l’intoxication  pa¬ 
lustre. 

«  La  plupart  des  relations  sur  le  choléra  de  Cochinchine,  dit  M.  Dutroulau, 
constatent  qu’il  ne  présente  aucune  diflérence  avec  ce  qu’on  observe  dans 
ses  migrations  épidémiques  lointaines  ;  aussi  nous  bornerons-nous,  ajoute-il 
(p.  460),  fi  exposer  la  maladie  principalement  d’après  l’expérience  acquise 
en  Europe,  laissant  aux  observations  ultérieures  le  soin  d’enregistrer  les 
modifications  que  peuvent  lui  imprimer  ses  foyers  endémiques.  » 

On  retrouve  dans  cette  étude  nosographique  les  mêmes  qualités  do  con¬ 
cision  et  de  clarté  qui  distinguent  les  chapitres  consacrés  aux  autres  mala¬ 
dies  endémiques. 

Le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  nous  interdit  de  plus  longs  déve¬ 
loppements  ;  il  appartenait  à  une  plume  plus  autorisée  de  juger  une  œuvre 
aussi  importante,  et  nous  suppléerons  fi  notre  insuffisance  en  empruntant  un 
passage  du  rapport  lu  en  séance  solennelle  (1861),  à  l’.Académie  de  sciences, 
par  M.  Rayer,  au  nom  de  la  commission  instituée  pour  le  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie  (fondation  Montyon). 

«  Quant  aux  descriptions  particulières  des  maladies,  elles  témoignent  d’iin 
grand  talent  d’observation.  Nul  n’a  fait  une  peinture  aussi  complète  de  1» 
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clysentrrie  endémique  des  pays  chauds  ;  et  personne  n’a  exposé  avec  plus  do 
clarté  et  d’impartialité  les  faits  relatifs  à  l’importation  et  à  la  transmission 
de  la  fièvre  jaune  :  question  longtemps  controversée  et  sur  laquelle  les  événe¬ 
ments  récents  de  Saint-Nazaire  sont  venus  jeter  un  jour  nouveau  et  dou¬ 
loureux.  » 

Le  Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds  s’adresse  à 
tous  les  médecins  désireux  de  s’initier  aux  études  de  géographie  médicale  ; 
il  intéresse  particulièrement  les  médecins  de  rarmée  de  terre  et  de  la  marine 
appelés  à  changer  de  résidence,  et  à  observer  les  maladies  endémiques  des 
régions  tropicales.  Les  modifications  apportées  à  cette  seconde  édition  ne 
peuvent  qu’en  rehausser  la  valeur  et  l’utilité  pratique. 

D'  Barthélêmt  Benoit. 
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I.  Be  la  place  de  l’homme  dans  la  nature,  par  Th. -11.  Huxley,  membre  de 

la  Société  royale  de  Londres;  traduit  et  annoté,  précédé  d’une  intro¬ 
duction,  et  suivi  d’un  compte  rendu  des  travaux  anthropologiques  du 
congrès  international  d’anthropologie  et  d’archéologie  préhistorique 
tenu  à  Paris  (session  de  1867),  par  le  docteur  E.  Daily,  secrétaire  gé¬ 
néral  adjoint  de  la  Société  d’anthropologie;  avec  une  préface  de  l’au¬ 
teur  pour  l’édition  française.  1  vol.  in-S”,  avec  figures.  —  Paris, 
.l.-B.  Baillière  et  Fils,  1868. 

II.  Leçons  sur  la  Cataracte,  professées  ’a  l’hêpilal  Saint-Louis  par  E.  Fou- 

clicr,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine.  1  vol.  in-8°.  —  Paris,  Victor  Masson  et  Fils,  1868. 
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CONCERNANT  LES  OFFICIERS  »ü  CORPS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE. 

IG  MARS  1X08.  — M.  le  médecin  principal  Lali.uyeadx  d’ÜRMAï,  chef  du  service 
de  santé  en  Cochinchine,  est  autorisé  à  rentrer  en  France  par  suite  d’un  congé  de 
convalescence.  —  Il  sera  remplacé  dans  scs  fonctions  par  le  plus  ancien  des  mé¬ 
decins  de  1”  classe  présent  dans  la  colonie. 

18  mars  1808.  —  Décret  sur  la  réorganisation  du  conseil  d’administration  de 
la  Nouvelle-Calédonie.  Art.  ô.  L'officier  commandant  les  troupes,  les  chefs  des 
services  :  de  la  marine,  des  ponls  et  chaussées,  de  l’artillerie,  du  génie,  de  santé, 
de  la  transportation  et  le  trésorier  sont  appelés  de  droit  au  conseil  avec  voix  dé¬ 
libérative  lorsqu’d  s’y  traite  des  matières  de  leurs  attributions. 

30  MARS  1808.  —  M.  le  D'  Chanot,  nommé  médecin  auxiliaire  de  2“  slasse, 
remplacera  dans  les  établissements  français  de  l’Inde  M.  Gbanger  rappelé  en 
France  et  rattaché  au  port  de  Roebefort. 

2  AVRIL  1808.  —  M.  Guillasse,  nommé  médecin  principal,  est  destiné  à  conti- 
tiiicr  ses  services  en  Cochinchine;  il  sera  remplacé  à  Taïti  par  M.  Aze,  médecin  de 
1"  classe,  actuellement  a  la  Guadeloupe.  Sont  également  destinés  au  cadre  colo- 
lial  de  la  Cochinchine,  MM.  les  aides  pharmaciens  auxiliaires  Poncelet,  du  cadre 
de  la  Guyane,  et  Thuillier,  du  cadre  du  Sénégal. 

Font  rappelés  du  Adre  colonial  de  la  Guadeloupe  :  M.  Roussel,  chirurgien  de 
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3"  classe,  à  Brest;  M.  Roox,  chirurgien  de  5"  classe,  à  Rochefort;  et  M.  Raolc, 
pharmacien  de  3*  classe,  à  Brest. 

M.  l’üUTE,  pharmacien  de  5”  classe,  passe  du  cadre  de  la  Réunion  à  celui  de 
Toulon. 

M.  Cavalier,  pharmacien  de  2’  classe,  en  congé  de  convalescence  en  France, 
passe  du  cadre  colonial  de  la  Guyane  à  celui  de  la  Martinique. 

MM.  Monnet,  pharmacien  de  3*  classe,  et  Bêlas,  chirurgien  de  3»  classe,  rap¬ 
pelés  de  la  Martinique,  continueront  leurs  services,  le  premier  à  Brest,  le  second 
à  Toulon. 

Sont  détachés  du  cadre  colonial  de  la  Guyane  et  rattachés  au  cadre  métropoli¬ 
tain  :  MM.  les  chirurgiens  de  3*  classe,  I’iciion  et  I’allieh,  à  Brest;  Dorval,  à 
Rochefort;  et  .^lessandri,  à  Toulon.  M.  Jousset,  aide-pharmacien  auxiliaire  sera 
dirigé  sur  Rochefort, 

M.  Lelièvre,  chirurgien  de  3*  classe  du  Sénégal,  est  rappelé  au  port  de  Brest. 

3  AVRIL  1808.  —  M.  PouGSï,  médecin  de  1"  classe  du  port  de  Brest,  ira  rem¬ 
placer  à  Yokohama  (Japon),  M.  Bienvenue,  médecin  du  mémo  grade,  chargé  de 
ÎTiôpital  maritime. 

11  AVRIL  1808.  —  M.  Ledbigoü,  médecin  de  2"  classe,  passe  du  cadre  de  Brest 
à  celui  do  Cherbourg,  sur  sa  demande. 

11  avril  1868.  —  Le  ministre  au  préfet  maritime  à  Toulon.  —  M.  le  préfet, 
vous  m'avez  rendu  compte  que  M.  Marchand  (Alfred),  chirurgien  auxiliaire  de 
3»  classe,  qui  revenait  de  la  Guyane  sur  ï Amazone,  en  qualité  de  passager,  s'est 
spontanément  offert  pour  se  rendre,  par  une  très-grosse  mer,  à  bord  du  brick  le 
Nestor  abn  d'y  soigner  des  malades  parmi  lesquels  se  trouvait  un  ofbcier  eu  dan¬ 
ger.  Ce  fait  vient  de  m'être  également  signalé  par  le  capitaine  du  Nestor  qui  sc 
loue  bâillement  de  M.  Marchand  ;  ce  médecin,  pendant  le  reste  delà  traversée,  n'a 
pas  cessé  de  prodiguer  ses  soins  aux  hommes  do  l’équipage. 

Dans  celte  circonstance,  M.  Marchand  a  fait  preuve  d’autant  de  dévouement  que 
d’huuianité,  et  je  vous  prie  de  lui  en  témoigner  toute  ma  satisfaction. 

Recevez,  etc. 

14  AVRIL  1808.  —  M.  Valleieau  de  Moulliac,  médecin  de  2“  classe,  est  rattaché 
au  port  de  Toulon  et  remplacé  dans  le  cadre  colonial  de  la  Réunion,  par  M.  Fos- 
CERVLNEs,  médecin  de  même  grade,  au  port  de  Rochefort. 

18  AVRIL  1808.  —  M.  CoüEEON,  médecin  principal  qui  vient  d’accomplir  trois 
voyages  successifs  sur  l’Amazone  et  compte  déjà  14  mois  d’embarquement  dans 
son  grade,  sera  réservé,  sur  sa  demande,  pour  remplir  de  nouveau  la  fonction  de 
médecin-major  de  ce  navire,  lorsque  ce  transport,  après  réparation,  sera  renii.s 
en  armement. 

24  AVRIL  1868.  —  M.  Matiiis  (Jean-Éniilel,  médecin  de  2*  classe  du  port  de 
Toulon  est  nommé  aide-major  d’infanterie  de  marine  et  appelé  à  servir  en  celle 
qualité  au  2*  régiment  de  l’arme  à  Brest. 

23  AVRIL  1808. —  l.£  ministre  aux  préfets  maritimes.  — M.  le  préfet,  aucune 
règle  n’a  encore  été  exactement  tracée  en  ce  qui  touche  le  mode  à  suivre  pour 
la  désignation  des  médecins-majors  et  aiiles-majors  d’infanterie  de  marine,  qu’il  y 
a  lieu  d’appeler  d'office,  au  service  d’outre-mer.  Il  m’a  paru  que  dans  les  cas  de 
l'espèce,  il  y  avait  utilité  à  adopter  des  dispositions  se  rapprochant  autant  que 
possible,  de  celles  en  vigueur  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  et  d’opérer  les 
désignations,  non  par  régiment,  mais  sur  l’ensemble  des  médecins  de  la  manne 
attachés  aux  portions  centrales  des  quatre  régiments. 

Pour  l’application  de  cette  mesure,  j'ai  fait  établir  une  liste  des  tours  de  départ 
qui  sera  tenue  dans  mes  bureaux  et  sur  laquelle  les  médecins-majors  et  aides- 
majors,  sont  inscrits  par  ancienneté  dans  le  grade  de  médecin  de  1'*  ou  de  2'  classe 
quand  ils  n’ont  pas  encore  servi  à  la  mer  ou  aux  colonies  dans  leur  grade,  et  par 
ancienneté  de  séjour  en  France  quand,  déjà,  ils  ont  accompli  un  service  extérieur 
dans  leur  grade.  • 
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Cul  11'  ILle  comprend  aujourd’hui  les  médecins  d’inlanlorie  dont  les  noms 
NOMS.  D.^TES. 

fl'llT.  nÉGIMENTS  .  BE  l'IlOMOTION.  DE  DÉBARQUEMENT. 

iledecins-mujors. 

hrcsl.  .  .  2»  régim.  Cos<iuer . 14  déc.  18C5 

T(.ul„„.  ,  .  4«  régim.  .luvénal .  9  déc.  1864. 

(•herijimrg.  1"  régim.  Girard  la  lîincerie.  »  20janv.  1805. 

Wlielurt. .  3"  régim.  Delasalle .  17  déc.  1866. 

Mt^deciiis  aules-majors. 

'*rest.  .  .  2‘  régim.  Mesny . 20  nov.  1866. 

ï'mion..  .  .4-  régim.  llérail . 20  nov.  1860. 

Cherhonrg.  1"  régim.  Pierre . ‘25  oct.  1867. 

Toulon..  .  i”  régim.  Piclie .  21  mars  1866. 

*'-lierliimrg.  l"régim.  Carbimnel .  16  août  1860. 

'(ocliel'ort. .  3"  régim.  Desgraves .  ‘28  mai  1867. 

"'■0‘1..  .  .  2-  régim.  Cotino .  12  juin  1807. 

Toulon.  .  .  4"  régim.  Trncy . .  15  oct.  1807. 

oochelort. .  3»  régim.  Aurillac .  29  mars  1808. 

®‘ost..  .  .  2'>  régim.  Mathis  (J.-K.;.  .  .  .  1"  avril  1868. 

M.  Mesny,  aide-major  au  2"  régiment  d'inranterie  de  marine,  se  rendra  en  Co- 
‘'diichine  où  il  remplacera  l’aide.-niajor  Ai  rillac  rentré  en  France. 

‘■i4  AMiiE  1868.  —  Parsuile  de  la  promotion  du  22  avril  au  grade  de  médecin 
Priiunpal,  les  destinations  indiniiées  ci-après  ont  été  décidées  : 

M.  DrcÉ  DE  P.EiiNONviLLE,  rattaché  au  cadre  de  Brest,  est  nommé  médecin  en 
J  ol  de  l'escadre  d’évolutions  en  remplacement  de  M.  Maugeb,  parvenu  au  terme 

'I-  Lucas  Jean-Marie'  est  maintenu  à  Brest; 

51.  Savina  -  - 

5l  CocGir  passe  du  cadre  de  la  Martinique  à  celui  de  Brest; 

5'-  Holland,  actuellement  à  la  Guyane,  est  rattaché  au  port  de  Brest. 

avril  1868.  —  M.  Lete.ssier,  médecin  auxiliaire  do  2“  classe,  est  destiné  à 
'oniinnn,.  ses  servires  en  Cochinchine. 

-8  AVRIL  1868.  — M.  Léon,  médecin  de  1'"  classe  de  Toulon,  est  autorisé  à  se 
Jj^odre  à  Bochefort  pour  prendre  part  au  concours  qui  aura  lieu  dans  ce  port  le 
“  liai  pour  une  place  d’agrégé  pour  l’enseignement  de  l'anatomie  descriptive. 
...  ^8  AVRIL  1808.  —  M.  IIoDocL,  médecin  de  2' classe,  passe  du  cadre  de  Bochefort 
■'  'J'lui  de  Toulon. 

J  -8  avril  1868.  —  M.  Senelle,  médecin  de  1'“  classe,  rappelé  de  la  Guadeloupe, 
Sa  demande,  est  rattaché  au  port  de  Toulon. 

j^T’ar  décret  du  22  avril  1868,  ont  été  promus  dans  le  corps  do  santé  de  la 

J.  Au  grade  de  médecin  principal: 

■'■les  médecins  de  1'*  classe  : 

2*  tour.  —  Choix. 

*'ommier  Charles-Laurent-François). 

1"  tour.  —  Ancienneté. 

'h'GÉ  DE  Bebsonville  (François). 

2'  tour.  —  Choix. 

Tccas  Jean-Marie-François-Étienne  ) . 
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1"  tour.  —  Ancienneté. 


SiviSA  (Henri). 

2«  loi 

CoruiT  (Allianase-Bruno-Viclor). 
Rou.ani)  (Oustave-Tliéodorc). 


r.  —  Choix. 

iiécÈs. 


M.  Sabatier  (François-Henri),  médecin  principal,  médecin  en  chel  de  la  division 
navale  du  Brésil  et  de  la  Plata,  à  bord  delà  frégate  la  Mofficieiine,  est  décédé  a 
Monlevidéo,  le  20  février  1808. 

M.  D’Aibiol  (Paiil-Jlaric-Loiiis),  médecin  de  2”  classe,  est  décédé  à  Toulon,  I'' 
21  avril  1808. 

PENSIONS  LIQUIDÉES  PAR  LA  CAISSE  DES  INVALIDES  DE  LA  MARINE. 

Pensions  de  retraite. 

Décret  du  8  avril  1808.  —  M.  Duval  (Jean-Cliarles-Marcellin)  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  ;  48  ans  l.ô  jours  de  services  cumulés  :  5,200  francs. 

M.  CiiABAssii  (Antoine-Albert),  médecin  principal,  52  ans  0  mois  22  jours  de  ser¬ 
vices  cumulés:  2,030 francs. 

M,  Bigot  (Jean-Baptiste-François-Marie),  médecin  principal;  47  ans  3  moisit 
jours  de  services  cumulés  :  3,108  francs. 

M.  Bellebon  (Tbéodore-Laurent-Fraiiçois-Louis),  médecin  principal;  42  aii'^ 
5  mois  25  jours  de  services  cumulés  :  3,011  francs. 

M.  CiCEiT  (Joseph-Jules),  médecin  principal,  37  ans  8  mois  15  jours  de  .servirez 
cumulés  ;  2,828  francs. 

M.  Bouffier  (Joseph-Hoiioré),  médecin  principal;  30  ans  29  jours  de  services 
cumulés  :  2,700  francs. 

M.  Boelle  (Hippolyle-Guilliiume),  médecin  de  1"  classe,  35  ans  7  mois  5  jours 
de  services  cumulés  :  1,857  francs. 

M.  Golfier  (Antoine-Jean-Mathurin),  médecin  de  1"  classe;  34  ans  3  mois  10 
jours  de  services  cumulés  ;  1,820  francs. 


THÈSES  POUR  LF,  DOCTORAT  EN  MÉDECINE. 


Montpellier,  20  mars  1808.  —  M.  Ramonet  (Jean-Pierre-Marie),  médecin  de 
1"  classe  [Quelques  considérations  sur  la  dysenlerie). 

Paris,  7  avril  1808.  —  Lucas  (Jcan-Marie-François-Étienne),  médecin  de  1" 
classe  (La  frégate  à  hélice  la  Victoire  à  Guaymas  et  à  Maiatlan,  côte  occidentah' 
du  Mexique). 

Montpellier,  21  mars  1808.  —  M.  Serez  (Jean-Marie-Édouard)  médecin  de 
2'  classe  [De  V affection  paludéenne  et  de  la  fièvre  bilieuse  héinaturique  observées 
au  poste  de  U’Bidgem  [Sénégal)  en  1803-1804). 


MOUVEMENTS  DES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PENDANT  LE  MOIS  d’aVBIL  1868. 


CHERBOURG. 

MÉDECIN  PRINCIPAL. 

qui  avait  été  embarqué  le  1"  sur  la  Reine-llorlense 
en  qualité  de  médecin  de  1"  classe,  arrive  de 
Brest  le  29. 


PoimiEB  . 
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MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 


A.MOIMIE'11 
'■'ultiku 
*Dlu;i: . 

'Ieiixai  I. 


Ferkièke.  . 


débarque  de  la  Surveillante  et  part  pour  Rrest 
le  28. 

débarque  do  l'invincible  et  part  pour  Toulon  le  28. 
débarque  du  Hochambeau  le  29. 
passe  de  la  Poursiiivaiile  sur  le  Rochambeau  le  29. 
embarque  sur  la  Poursuivante  lo  29. 


MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

. embarque  sur  le  Curieux  le  1"'  et  débarque  le  2."). 

|*>-airacii.  . . embarque  sur  le  Loiret  Je  1“  et  débarque  le  25. 

. débarque  do  la  Surveillante  le  7,  embarque  sur  le 

'a:  Driuou . arrw7deRrest"bi’l7. 

““ÈVALiEit . embarque  sur  le  Uiret  le  25. 

'“"un . débarque  de  l'invincible  le  28. 

. embarque  sur  le  Rochambeau  le  29. 


®aiibet  [Eugène] . arrive  de  Urest  le  i  ;  embarque  sur  la  Clorinde 

Il  ’• 

“""kaiiu . débarque  de  la  Surveillante  le  7;  part  pour  Ito- 

chefort  le  1  4. 

^iwuüEAT . débarque  de  l'invincible  lo  28. 


CllAs., 


MÉDECINS  PROFESSEURS. 

arrive  de  Roebefort  le  5. 
part  pour  Toulon  lo  4. 


J'^'-eiiaud . 

•''tiLL  (ConsbAiil), 

Seu. . 

'■“'■'"otois. 


débarque  de  la  Zénobie  et  part  pour  Toulon  le  5. 
débarque  de  la  Reine-llnrlense  lo  28. 

:DECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE.  , 

débarque  de  la  Zénobie  le  2. 
arrive  de  Cherbourg  le  5;  embarque  sur  l'Armori¬ 
que  le  2i  et  débarque  le  50. 
admis  à  la  retiaite,  rosse  .scs  services  le  lü. 
embarque  sur  l’Armorique  le  50. 


iC  ■  • . 

. . en  congé  de  convalcsrcni 

i^'iEv,';''  ■ .  "1  ■ 

ù  '  • .  "*• 

^9io  . Adierbüurg  le  1 

• . destiné  à  embarquer  sur 

I.Aiiji  Toulon  le  19. 

. débarque  de  la  Zénobie 


la  Provence,  part  pour 
il  part  pour  Toulon  le  22. 


CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

•  . en  congé  de  convalescence  le  5. 

.  id.  le  28. 

•  . débarque  du  le  15. 

bc  • . embarque  sur  le  \  ulcain  le  15. 

arrive  de  La  Réunion  lo  50, 


t-Bacuoié.,  .  . 
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Bakret  (Eugène) . est  dirigé  sur  Clierboiirg  le  !•'. 

Robert . est  dirigé  sur  Lorient  le  1". 

David . provenant  de  la  Minerve,  arrive  le  6. 

•  Barbet  (Paul) . est  dirigé  sur  Toulon  le  20. 

Rigubert . débarque  du  l'alla  lo  21. 

IIebcouet . embarque  sur  le  Voila  le  27. 

aides-médecins  auxiliaires. 

Marchand  (Alfred) . débarque  du  Vtilcainlaâ. 

Gatumeau . débarque  de  la  Zénobie  et  part  pour  Toulun  le  20. 

Trolley-Deslongcuamps.  .  .  passe  du  Vulcain  sur  l’ Armorique 

Boi'Raïne . en  congé  do  convalescence  le  25. 

IlARBEDoii.  .  .  . arrive  du  Gabon  le  20;  en  congé  de  convalescence 

le  27. 

LOBIENT. 

Boumiu . arrive  de  Itocherort  le  1*',  embarque  sur  ta  I’''' 

mone  le  4  et  passe  sur  la  Duchayla  le  12. 

Gillet . débarque  de  la  Pomone  le  4;  embarque  sur  ccO' 

même  frégate  le  12. 

Ramonei . arrive  de  congèle  8. 

médecins  de  deuxième  classe. 

Matiiis  (Jean-Emile).  .  .  .  débarque  du  Titan  et  part  pour  Toulon  le  1". 

Ehcole . débarque  de  la  Tmphone  le  1";  embarque  sur  A 

Sésoslris  le  5. 

JüBELiN . passe  du  Sésoslris  sur  la  Vigie  le  3. 

Geüferov . débarque  du  Câlinât  le  18  et  part  pour  Toulon. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Bourgeois . débarque  de  la  Dryade  le  7. 

Henri . débarque  du  Câlinât  et  part  pour  Toulon  le  IS. 

Robert . arrive  de  Brest  et  embarque  sur  la  Pomone  le 

Roïre . arrive  de  Toulon  et  embarque  sur  le  Se'sosl''^ 

le  20. 

Bolard . arrive  de  Brest  et  embarque  sur  le  Diu:li‘i!i^‘' 

le  G. 

~  PHARMACIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

Barbedor . débarque  du  lienaudin  et  part  pour  Brest  le  1^' 

ROC'UEFOIIT. 

MÉDECIN  PRINCIPAL. 

Griffon  du  Bellay . se  rend  à  Saint-Nazaire  pour  embarquer  sur  lu  F* 

quebot  du  8,  à  destination  do  la  Ouadcloupc. 

Foncervtnes . débarque  de  la  Victoire  le  10. 

Ardouin . embarque  .sur /i?  Victoire  \e  10. 
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CHIRURGtENS  DE  TROISIÈME  CLASSE. 


Eiius  cl  Dicois . arrivent  de  l’Océanie  et  de  Toulon  le  ïl. 

lIocKAiiD . arrive  de  Cherbourg  le  19. 


TODLOIV. 


1  congé  de  trois  in 

lÉDECIN  PROFESSEUI 

rive  de  Brest  le  1 


débarque  de  ï AmaMiie  le  5. 
débarque  du  Solferim  le  20  et  part  pour  Brest 
le  22. 

arrive  de  Brest  le  Tl;  eu  congé  do  convalescence 
le  lu. 


^iGciFii . débarque  de  la  Gloire  le  1". 

^*1.01 . rentre  de  congé  le  1". 

. débarque  du  Mogador  le  (!. 

. dcbar(|ue  de /a  Revanche  \e  \o. 

. arrive  de  Brest  et  embarque  sur  la  Revanche 

le  13. 

P 'iNE . débarque  de  l'Orénoque  le  15. 

“"•Es . embaniuc  sur  k  Yar  le  10. 


^"■''OiÈiiE . débarque  de  la  Gloire  le  l";  embarque  sur  le  Phé¬ 

nix  le  26. 

eiiej  . rentrent  de  congé  le  1°'. 

. .  .  débarque  de  i’.lmajonc  le  5. 

' . en  congé  de  convalescence  le  G. 

jj+Tiiis  1,1. -È.) . arrive  de  Lorient  le  11  ;  part  pour  Uoclicfort  le  25. 

(^"EERcf:  ...  en  congé  de  convalescence  le  8. 

p‘'''EsTi  id-  lelT 

"‘Sc. . arrive  du  Gabon  le  22;  en  congé  de  convalescence 


‘‘"‘XEErrec 


le  29. 

débaniuo  de  la  Provence  le  23  et  part  pour  Brest 
le  27. 

arrive  de  Brest  le  23  et  embarque  sur  la  Pro- 

débarque  du  Ixiuis  .\7K  le  25. 
débar(|ue  du  Phénix  le  26. 

arrive  de  Brest  le  27  ;  en  congé  de  convalescence 
le  29. 

arrive  de  Lorient  le  27. 


*  ■ . débar(|uc  de  la  Gloire  le  T 


débarque  du  Mogador  le  (i. 
débarque  de  l’Ardèche  le  11. 
débaicjucnt  de  l'Isis  le  20  et  parten' 
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IIeuri . arrive  de  Lorient  le  ‘27. 

Daviip . provenant  de  la  Minerve  par  Suez,  délianiuc  de  l'O- 

renoque  le  1". 

lIïAUEs  et  BABiiAi.Ln:R..  .  .  cnil)ari(uent  sur /’/4rddc7te  le  H  ;  débaniucnl  le ‘20. 

Aube  et  Pais . cniliarqucnt  sur  l’Ardèche  le  20. 

Lébiie . d'Ijiiriiuc  de  l’Orénoque  le  15. 

Baiiret  (Paul, . arrive  de  Brest  et  embarque  sur  le  l/iiiis  .V/f 

le  25. 

llvADEs, . est  dii'igd  sur  Cberbourg  le  26. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIEME  CLASSE  ET  AIDES-MÉDECINS  AUXILIAIRES. 

Mahé  iie  la  Villeiilé.  .  .  .  débarque  de  Vlèna  le  1"'. 

Pons . destiné  à  embarquer  sur  le  habourdonnaye  à  Nussi- 

bé,  débarque  de  ïléna  le  10  et  prend  passage  soi' 
le  paquebot  do  Marseille. 

Cassaig.seau . embarque  sur  l’iéna  le  18,  passe  sur  /7i'/«le‘20 

Berthe . débarque  rie  l’Jéna  le  22. 


Audibert . reprend  l'activité  du  service  le  1"  avril. 

Koux  (Éniilo) . embarque  sur  l'Ardèche  le  23,  à  destination  de 

PHARMACIEN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Cavalier . part  pour  la  Martiiiiqiio  par  le  paquebot  du  16  “ 

Saint-Nazaire. 


«VAUELOtlPE. 

MÉDECIN  PRINCIPAL. 

Pellarin . part  pour  France  le  23  mars;  arrive  à  Saint-Nazaire 

le  8  avril,  en  congé  de  convalescence. 


. . arrive  de  France  le  28  février. 

MAHTINKtEE. 

Miorcec . part  pour  France  le  23  mars. 

ViDAiLLET . arrive  de  France  le  30  mars. 

Cl'TANE. 

Lacroix . débar(|ue  do  l’Éclair  le  14  février  1868,  part  p»'"' 

France  le  2  mars. 

Nines . embarque  sur  l'Éctuir  le  14  février  1808, 

Neveür  cl  Maréciiai .  partent  pour  Franco  le  2  mars. 

Mutsax  et  Boxiax . débarquent  de  i Amazone  à  Cayenne,  le  10  jaiiviC' 
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CONSIDÉIIATIONS 

sur.  L.\  TOPOGRAPHIE  MÉDICALE  DE  LA  GUADELOUPE 

TOUR  SERVIR  A  l’histoire  DE  l’ÉPIDÉMIE  DE  CHOLÉRA  Oül  A  ÉCLATÉ 
DANS  CETTE  ILE  EN  1865 

PAR  LE  DOCTEUR  A.  PELLARIN 

I 

I.C  Sol,  —  l,<  s  Kan.x 

l  'iH‘  grande  épidémie  a  ravagé  la  Guadeloupe  en  18(35-1806. 
^11  a  i  ru  pouvoir  en  expliquer  l’origine  par  quelques  circoii- 
^lanccs  lopographiques  propres  à  ce  pays.  Nous  nous  propo- 
'^uiis,  dans  ce  travail,  de  rechercher  ce  que  cette  opinion  [leut 
®voir  de  fondé.  A  un  point  de  vue  d’ailleurs  plus  général,  cotte 
•^hide  est  importante,  car  ce  petit  coindu  globe  offre  une  parti- 
'^"lai  ité  très-intéressante,  il  réunit  sous  un  même  climat  et  dans 
•Ics  conditions  en  apparence  identiques,  deux  terres  de  constitu- 
et  d’origine  opposées. 

La  Guadeloupe  est  un  des  anneaux  de  cette  chaîne  dos  Antilles 
T'' home  à  l’O.,  le  golfe  du  Mexique  et  la  mer  des  Caraïbes 
**'rniant  ainsi  la  limite  géographique  qui  les  sépare  de  l’océan 
Atlanlique. 

Toutes  ces  îles  sont  les  sommets  culminants  et  émergés  d’un 
‘Soulèvement  qui  appartient  au  système  des  Andes  ;  elles  lais- 
*0'it  entre  elles  de  larges  passages,  q.ii  établissent  de  nombrou- 
‘Sos  communications  entre  l’océan  et  les  deux  mers  intérieures, 
hos  passages  sont  traversés  par  des  courants  dirigés  presque 
ousdeTE.  à  l’O.  et  qui  viennent  alimenter  le  Gulf  Stream. 
olui-ci,  dont  la  branche  principale  entre  par  le  canal  qui  séj.arc 
oha  de  la  pointe  du  Yucatan,  se  renforce  de  nombreux 
l^ourants  secondaires  et  s’échappe  par  le  canal  de  la  Floride,  en 

tlenve  immense  d’eau  chaude,  sous  la  poussée  des  eaux  qui 
'^‘^ilent  à  s’accumuler  dans  le  golfe  ilu  Mexique. 

^  Les  courants  océaniipies  qui  se  portent  vers  le  golfe  ont  une 
^  Onde  importance  au  point  de  vue  de  la  géograpliie  physique 
Médicale  de  toute  la  côte  orientale  de  l’Amérique,  comprise 

ARcii.  i.E  iiÉD.  NAV,  -  Juin  1808.  lX.-‘27 


418 


A.  l'ELLARIN. 


entre  les  tropiques,  de  celle  des  Antilles  et  parliculièrcnicnl  de 
la  Guadeloupe.  Ils  contribuent  plus  que  toute  autre  cause  à 
rendre  ces  terres  marécageuses  et  insalubres,  en  y  rejetant  les 
détritus  charriés  par  les  eaux  de  l’océan.  Les  marais  d’une  partie 
de  la  Guadeloupe  n’ont  |)as,  eux-memes,  d’autre  origine  et  d 
ne  serait  pas  aussi  lacilede  les  faire  disparaître,  que  l’ont  pensé 
qnebjues  personnes.  Heureusement,  cela  n’est  pas  indispen¬ 
sable,  comme  nous  le  dirons,  [)our  se  ])réscrvcr  du  choléra. 

Le  mot  de  Guadeloupe  a  deux  significations,  c’est  un  iioiii 
collectif  et  un  nom  propre.  Sous  le  nom  collectif,  on  comprend 
deux  îles  distinctes,  qui  ont  une  constitution  géolügi(pic  d 
une  configuration  tout  à  fait  différentes.  Comme  nom  propre, 
la  Guadeloupe  désigne  la  principale  des  deux  îles  ou,  si  l'on 
veut,  l’île  volcanique. 

Les  deux  îles  réunies  sont  situées  entre  les  I5°59’  el 
lat.  N.  et  entre  les  C5‘’20’  et  G4'’9’,long.  0.  du  méridien  di’ 
Paris.  Leur  superficie  totale  est  d’environ  158,000  hectares;  lit 
j)opulation  assez  rare,  ne  comprend  guère  .que  le  meme  nonibi'C 
d’habitants;  il  est  vrai  qu’un  cinquième  de  la  surface  du  sol  est 
couvert  de  forets  vierges  et  que  plus  d'un  autre  cinquièiiiti 
échappe  à  la  culture,  soit  dans  les  hauteurs  par  l’inclinai.-on  trop 
forte  du  terrain,  ou  le  peu  d’épaisseur  de  la  couche  arable,  sod 
dans  les  parties  basses,  par  la  présence  des  terres  marécageu.scs. 
Mais  si  la  population  est  rare,  elle  est  très- inégalement  réparlie 
et  nous  verrons  que  sur  quelques  points  elle  offre  une  certaine 
densité,  qui  n’a  pas  été  sans  influence  sur  les  ravages  de  l’épi' 
démie,  circonstance  qui,  à  elle  seule,  jette  quelque  lumière  sin’ 
son  mode  de  propagation. 

De  nos  deux  îles,  l’une  est  une  terre  basse  et  calcaire,  dite 
grande  terre  ou  mole  de  la  Guadeloupe  ;  l’autre  est  inoiitii' 
gneuseet  volcanique,  c'est  la  Guadeloupe  proprement  dite.  Elles 
sont  séparées  par  un  canal  appelé  rivière  Salée,  qui  a  environ 
6  kilomètres  de  long  sur  une  largeur  de.  20  à  50  mètres  et  (p" 
n’est  navigable  que  pour  les  petits  bateaux. 

L’île  calcaire  ou  de  sédiment  est  située  à  l’E.,  c'est-à-dire  a'' 
veut,  comme  on  doit  s’y  attendre,  puisqu’elle  est  formée  de  sé' 
dinients  marins  accumulés  par  les  Ilots.  On  la  nomme  Graïula' 
Terre,  bien  qu’elle  soit  la  plus  petite  des  deux  îles,  mais  ilisoiis 
que  le  nom  do  Grande-Terre  paraît  avoir  été  donné  à  cette  partie’ 
de  la  Guadeloupe,  non  pas  par  comparaison  avec  l’île  volcaiii' 
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que,  qui  est  plus  étendue,  mais  avec  une  autre  île  calcaire, 
lieanronp  plus  petite  qui  est  située  à  quelques  milles  à  l’E.  et 
que  l’on  nomme  Petite-Terre. 

Nous  voyons  dans  cette  partie  de  la  Guadeloupe,  des  mornes 
bas, écrasés,  entièrement  calcaires;  des  plaines  déprimées  Im- 
niides,  avec  des  marcs  et  des  bas-fonds,  alternativem-cnt  noyés 
et  desséchés  ;  partout  une  végétation  luxuriante,  mais  désor¬ 
donnée,  parsemée  de  plantations  de  cannes  eide  diverses  cullu- 
res.  Sur  les  contours  de  cette  terre,  sont  des  anses  et  des  criques 
où  l'eau  de  la  mer  et  les  eaux  pluviales  mélangées  dorment  sur 
Un  lit  boueux  et  infect,  une  épaisse  végétation  de  palétuviers 
couvre  ces  lieux  d’une  ombre  perpétuelle  ;  des  îlots  semés  le 
long  des  plages,  des  bas-fonds,  des  forêts  de  mangliers  aux  ra¬ 
cines  mille  fois  entrelacées,  empêchent  le  mouvement  des  flots 
d’arriver  jusqu’au  rivage  et  de  balayer  ces  amas  putrides  de  vases 
et  de  détritus  ;  des  milliers  d’insectes,  toute  une  faune  spéciale, 
comme  la  végétation  elle-même,  peuplent  ces  sombres  lieux  et 
mêlent  leurs  débris  avec  ceux  des  [liantes  qui  y  croissent. 

l/horizontalité  du  sol  n’est  interrompue  que  par  des  mame- 
/mus  bas,  disposés  souvent  en  cirapics,  dont  la  présence  a  pour 
cflct,  non  pas  de  donnera  la  surface  une  inclinaison  générale  à 
l’écoulement  des  eaux,  mais  de  circonscrire  des  dépressions  de 
lerrains,  sortes  de  bassins  éminemment  marécageux.  Tout  le 
long  de  la  route  de  la  Pointc-à-Pitre  au  Moule,  qui  traverse  la 
brande-Tcrrc,  dans  sa  [ilus  grande  largeur,  on  voit  plusieurs 
lypes  remarquables  de  ces  espèces  de  cirques,  entourés  de 
mornes, — disposition  commune  dans  les  terrains  sédimentaires 
situés  près  des  volcans  et  qui  est  elle-même,  comme  un  effet 
manqué  de  volcanicilé  ;  le  ravinage  par  les  eaux  a  fait  le  reste, 
on  creusant  des  vallées  larges  et  peu  profondes.  La  Guadeloupe 
®  eu  aussi  son  déluge. 

Les  principes  minéraux  qui  dominent  dans  la  couche  supcrfi- 
eiollo  ou  plutôt  qui  la  forment  exclusivement ,  sont  un 
ealcaire  terreux  et  grossier,  d’une  agrégation  tout  à  lait  rao- 
'leriie,  qui  se  continue  de  nos  jours  et  (jue  l’on  appelle  Caye, 
puis  l’humus  et  l’argile  ;  celle-ci  forme  en  outre,  dans  le  sous- 
*ol,  une  couche  continue  ([ui  retient  l’eau.  Ce  ne  sont  pas  seu¬ 
lement  les  eaux  [ileuviales  qui  sont  ainsi  retenues,  le  sous-sol 
•’eçoit  encore  les  inliltrations  de  la  mer  et  celles  de  tous  les  li¬ 
quides  répandus  en  abondance  à  sa  surface  dans  les  centres  de 
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population,  de  sorte  qu’une  nappe,  un  maraisd’eau  sauniâire, 
plus  ou  moins  impure  selon  les  lieux,  règne  dans  tonte  i’éleiuluc 
de  la  (irande-Terre,  entre  le  sol  calcaire  et  perméal)le  de  la 
siirl'ace  et  le  sous-sol  argileux.  La  silice  est  complélcnient  ab¬ 
sente  dans  cette  île,  sous  forme  de  roches,  mais  elle  abonde  à 
l’état  d’argile.  La  Grande-Terre  repose  d’ailleurs  comme  l'île 
volcanique  sur  des  assises  granitoïdes. 

Toutes  les  variétés  de  fièvres  sont  endémiques  dans  la  Grande- 
Terre,  et  il  faut  convenir  que  si  un  sol  marécageux  suffit  pour 
rendre  compte  de  l’existence  de  ces  maladies,  on  comprend 
qu  elles  doivent  régner  ici  d’un  bout  de  l’année  à  l’autre. 

La  dysenterie  et  les  affections  du  foie,  beaucoup  moins  com¬ 
munes  que  les  fièvres,  ne  sont  pas  réputées  endémiques,  mais 
cependant  on  les  observe  assez  fréquemment. 

La  Grande-Terre  n’a  aucuit  cours  d’eau  de  quelque  impor¬ 
tance,  dépourvue  qu’elle  est  de  hautes  montagnes  et  do  forets 
épaisses  qui  puissent  les  alimenter  ;  on  y  trouve  seulement 
quelques  ruisseaux  qui  tarissent  presque  tous  pendant  la  séche¬ 
resse  et  ne  roulent  plus  que  des  eaux  boueuses  dans  la  saison 
des  pluies.  Les  cours  d’eau  n’offrent  ici  qu’une  ressource  pré¬ 
caire  et  insuffisante  en  eaux  potables,  même  pour  les  riverains. 

Les  puits  et  les  mares  sont  très-répandus  dans  l’ile  ;  en  creu¬ 
sant  le  sol  à  une  profondeur  de  quelques  mètres  on  tro\ive  par¬ 
tout  de  l’eau,  mais  elle  est  plus  ou  moins  saumâtre,  surtout  celle 
des  puits,  et  convient  peu  pour  les  usages  alimentaires.  Le  de¬ 
gré  de  salure  des  eaux  souterraines  n’est  pas,  comme  on  pour¬ 
rait  le  penser  au  premier  abord,  en  raison  directe  de  leur  ra|t- 
prochement  de  la  mer  ;  il  paraît  dépendre  jilutôt  de  la  présence 
d’une  couche  arénacée  plus  ou  moins  continue  entre  le  rivage 
et  les  divers  bassins  du  sous-sol.  Ces  nappes  liquides  se  ratta¬ 
chent  à  divers  systèmes,  qui  occupent  des  plans  différents. 
Celles  qui  sont  situées  au  niveau  de  la  surface  des  eaux  de  la 
mer  sont  ordinairement  les  plus  saumâtres  ;  celles  qui  occupent 
un  plan  inférieur  ou  plus  superficiel,  offrent,  dans  quelques  lo¬ 
calités  une  eau  presque  potable.  C’est  à  ce  dernier  systèino 
qu’appartiennent  les  mares,  grandes  excavations,  à  fond  argi¬ 
leux,  remplies  d’eau  douce  que  l’on  boit  à  défaut  d’une  antre 
meilleure.  Quant  à  l’eau  de  puits,  elle  ne  convient  réellement 
que  pour  abreuver  les  animaux.  Toutes  ces  eaux  de  puits  et 
de  mares  sont  chargées  plus  ou  moins,  mais  toujours  trop  pour 
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üliv  tout  à  fait  salubres,  de  chlorates,  de  sulfates  et  de  matières 
urf.;,iiu(|ucs.  A  l’époque  des  pluies  leur  transparence  est  trou¬ 
blée  par  la  grande  quantité  de  débris  de  toute  sorte  qu’elles  cou- 
ticiiueut. 

^l/eau  pluviale  est  réellement  la  seule  qui  soitbonne  à  boire, 
•luTis  la  Graude-Tei're.  Les  habitants  aisés  en  font  des  approvi¬ 
sionnements  en  la  recueillant  dans  des  jares  ou  des  citernes, 
bans  l(‘s  villes  et  les  bourgs,  on  n’en  boit  pas  d’autres,  en  temps 
ordinaires,  mais  dans  les  longues  sécheresses,  la  disette  d’eau 
0|>rouve  tout  le  monde,  surtout  la  population  pauvre  des  centres 
l'ahités  et  celle  des  travailleurs  de  la  campagne.  Les  affections 
‘Dtcstiualcs  deviennent  alors  plus  fréquentes.  Après  les  pre- 
■^nières  pluies,  c’est  encore  pis,  car  toutes  les  eaux  sont  alors  al- 
birées,  celles  des  fosses  et  des  citernes  presque  autant  que  celles 
*10»  mares  et  des  ruisseaux  et  l’on  voit  subvenir  une  recrudes¬ 


cence  des  diarrhées  et  des  dysenteries,  (jui  commencent  à  se 
''évelopppr  quand  les  eaux  salubres  manquent  à  la  suite  des 
*cni|)s  secs  prolongés. 

les  longues  sécheresses  sont  malheureusement  fréquentes 
cette  île,  privée  de  hauts  reliefs  et  de  grands  arbres  qui 
’^CLvent  de  réfrigérants  et  de  condensateurs  aux  vapeurs  d’eau 
Contenues  dans  l'atmosphère.  Rien  ne  les  sollicite  à  se  changer 
C'*  pluies,  c’est  meme  un  effet  contraire  qui  se  produit  sur  les 
^J^'oges.  La  surface  plate  et  peu  abritée  du  sol  s’échauffe  consi- 
'crablomcnt  sous  les  feux  du  soleil,  au  lieu  d’en  tirer  de  la 
b'oie  ;  fille  rayonne  vers  les  nuages  de  la  chaleur  qui  se  dissout 
b's  transforme  en  vapeurs  invisibles.  J’ai  souvent  observé  ce 
[’bénomène  quand  j’habitais  la  ville  de  la  Pointe-à-Pitre.  Entre 
fit  la  Guadeloupe  montagneuse,  couvertes  toutes  les  deux 
I  "0  ciel  nuageux,  on  voyait  les  nuages,  en  passant  au-dessus  de 
'  bcande-Terre,  s’élever,  s’éclaircir,  l’atmosphère  Unissait  même 
•‘‘’en  dépouiller  tout  à  fait.  Les  souffrances  de  l’agriculture 
J  "1  Venues  accroître  depuis  plusieurs  années,  cette  inclémence 
l"  C'el,  qui  refuse  trop  souvent  à  cette  terre  l’eau  dont  elle  a 
La  sécheresse  amène  le  dépérissement  des  cultures  etee- 
tend  à  son  tour  à  augmenter  l’intensité  et  la  durée  des  sé- 
’^^ses,  triste  et  inévitable  conséquence,  qui  est  dans  la  lo- 
p.  1''*^  inflexible  des  choses.  (Juand  la  pluie  tombe  ici,  c’est  sous 
I  "'‘nce  de  causes  purement  atmosphériques,  l’état  du  sol 
vient  point  en  aide. 
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-  La  Giiadoloupe  proprement  dite  est  une  île  toutevolcaniquc, 
où  les  terrains  d’épanchements  anciens  alternent  avec  les  pro¬ 
duits  d’éruption  relativement  récentes.  Une  chaîne  de  mnntaf'ncs 
llanqiiée  de  nombreux  contre-forts  sur  les  deux  versants,  dessine 
du  nord  an  sud  te  grand  diamètre  de  l'île.  Un  volcan  dontl'activité 
est  presque  éteinte,  la  Soufrière,  lance  encore  de  temps  à  autre 
des  fumeroles  sulfureuses  par  le  pic  le  plus  élevé.  L’axe  monta¬ 
gneux  de  la  Guadeloupe  est  beaucoup  plus  rapproché  du  rivage 
du  côté  de  l’ouest  que  du  côté  de  l’est,  disposition  remar¬ 
quable  qui  se  retrouve  aussi  dans  le  continent  américain  dont 
la  Guadeloupe  n’est  qu’un  fragment  et  qui  apporte  de  notables 
diflérences  dans  la  configuration  du  sol  et  le  régime  des  eaux, 
sur  les  deux  versants  de  l’île.  Le  massif  central  est  forriic 
de  roches  porphyroïdes  et  de  basaltes  entassés  en  blocs  entie- 
mélés.  Les  basaltes  s’étant  violemment  fait  jour  à  travers  les 
assises  feldspathiques,  ont  déterminé  l’orographie  et  la  conli- 
guration  actuelle  de  l’île.  Tout  y  révèle^de  profondes  disloca¬ 
tions  et  de  grands  bouleversements. 

Plus  près  de  la  surface,  nous  trouvons  des  brèches  et  des 
conglomérats,  des  bancs  de  pouzzolanes,  dits  tufs  volcaniques 
et  des  graviers  recouverts  de  plateaux  d’argiles.  La  couche 
meuble  et  tout  <à  fait  superficielle  est  unmélange  de  graviers  et 
de  cailloux ,  de  sable,  d’humus  et  d’argile  où  le  calcaire  est  ab¬ 
sent.  Ce  n’est  qu’au  côté  oriental  de  l’île,  qu’on  trouve,  près  du 
rivage,  quelques  amas  calcaires,  qui  ont  subi  en  certains  en¬ 
droits,  au  contact  des  roches  ignées,  une  belle  transformation 
cristalline. 

Les  massifs  d’épanchement  et  d’éruption  qui  forment  la  par¬ 
tie  centrale  delà  Guadeloupe,  contrastent  énergiquement  avec 
les  terres  basses  aplaties  de  l’île  calcaire.  11  n’y  a  pas  besoin  d’ôlrc 
géologue  pour  voir  que  les  deux  terres  n’ont  pas  été  formées  par 
le  même  mécanisme. 

Toute  la  zone  littorale  de  la  Guadeloupe  a  la  même  consti¬ 
tution  géologique  ;  mais  elle  diffère  beaucoup  dans  ses  diverses 
sections  par  l’épaisseur  et  l’étendue  des  couches  meubles.  Le 
sol  supérieurest  formé  partout  d’alluvions  d’eau  douce,  qui  n’ont 
entraîné  ici  que  des  matériaux  volcaniques  désagrégés,  cail¬ 
loux,  graviers  siliceux,  argile,  mélangés  d’humus. 

A  l’est,  ou  au  vent,  lesalluvions  s’étendent  en  vastes  plaines 
étagées  sur  des  pentes  douces  et  couvertes  de  belles  cultures.  A 
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l’oilost,  le  terrain  fortement  incliné  est  ereiisé  de  profoiules  val¬ 
lées,  liérisséde  collines,  et  il  n’a  point  de  grande  terrasse  allu¬ 
viale  ni  de  jdatcanx  étendus  comme  du  côté  oriental;  c’est  an 
fond  des  gorges  et  des  vallées  seulement  que  l’on  trouve  le  ter¬ 
rain  de  transport.  11  a  la  môme  composition  que  celui  du  ver¬ 
sant  oriental;  mais, au  lieu  de  former  comme  là  une  couche  con¬ 
tinue,  il  ne  se  présente  plus,  avec  une  certaine  épaisseur,  (pi’cn 
dépôts  isolés. 

ha  zone  littorale  est  seule  habitée  jusqu’à  une  hauteur  de  6 
ou  700  mètres. 

ha  rivière  Salée,  qui  sépare  la  Guadeloupe  de  la  Grande- 
Terre,  coupe  en  deux  une  langue  de  terres  alluviales  étendue 
d’une  île  à  l’autre,  en  formant  une  espèce  de  col  ou  d’étrangle- 
nieiit  que  j’appellerai  l’isthme  de  la  Guadeloupe,  hes  deux  îles, 
ainsi  adossées  par  deux  pointes  saillantes  de  leur  contour,  cir- 
Cünsci  ivent,  au  nord  et  au  sud  de  l’isthme,  deux  haies  profondes 
a|»pelées  grand  etpelit  culs-de-sac,  le  preinicrau  nord,  le  second 
au  sud;  ils  doivent  un  instant  attirer  nolreatlenlion. 


Ces  deux  haies  sont  parsemées  d’îlots  rnadréporiques  en  voie 
d’agrandissement,  qui  attestent  l’envahissement  de  l’océan  par 
la  vie  zoophytaire,  à  TE.  de  la  Guadeloupe,  comme  à  l’E.  du 
conlinent  américain.  On  ne  trouve  pas  un  seul  de  ces  îlots  sur 
la  côte  occidentale,  et  nous  savons  aussi  que  la  côte  occidentale 
des  deux  .4mériqucs  en  est  également  déjunirvue.  Ces  excrois¬ 
sances  rnadréporiques  arrêtent  les  sables  et  les  détritus  de  la 
mer  et  deviendront,  avec  le  temps,  le  noyau  de  nouvelles  terres 
.  maré(;ageuses. 

x'\^he  mouvement  des  eaux  vient  se  briser  dans  les  angles  ren¬ 
trants,  formés  par  les  culs-de-sac,  et  celles-ci  y  déposent  leurs  li¬ 
mons  ;  aussi  les  rivages  de  ces  deux  golfes  sont-ils  les  parties 
les  plus  insalubres  du  littoral  de  la  colonie. 

KT  C’est  là  que  nous  trouvons  dans  leur  plus  complet  dévelop- 
pîiiient  les  conditions  jihysiques  les  mieux  connues  des  loca¬ 
lités  fèhrigènes  :  terres  humides  ou  noyées,  de  nouvelle  forma¬ 
tion  nu  en  voie  de  formation,  parsemées  de  marais,  de  mares  et 
d  étangs  ;  canaux  vaseux,  anses  et  cri(pies  aux  eaux  dormantes, 
ostuaires  sans  écotdements,  amas  de  détritus  végéto-animaux, 
mélange  des  eaux  douces  et  salées,  tout  '-e  (|ui  peut  expliquer 
les  liè'res,  quelle  que  soit  la  théorie  qu’on  ado|)tc,  grande  hu- 
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miditi'  et  évaporation  active,  perturbations  thermo-élcctriqnes, 
émanations  miasmatiques. 

Puisque  la  nature  nous  montre  ces  conditions  tonjoursunies, 
il  est  ditticile  de  dire  laquelle  a  le  plus  d’inlluence  sur  le  déve¬ 
loppement  des  fièvres  et  je  ne  vois  réellement  pas  de  raison  siif- 
fi.sante  d’exclure  l’une  au  profit  de  l’autre.  Mais  quand  nous  nous 
rendons  compte  de  l’existence  des  fièvres  par  certaines  condi¬ 
tions  physiques,  qui  n’ont  avec  elles  aucune  relation  apparente, 
l’explication  se  borne  tout  simplement  à  exprimer  un  l’ait  d'ob¬ 
servation  et  d’expérience,  qui  nous  montre  les  fièvres  régnant 
endémiquernent,  partout  où  existent  des  conditions  sembla¬ 
bles. 

Pouvons-nous  invoquer  l’analogie  des  circonstances  physi¬ 
ques  auxquelles  sont  liées  les  fièvres,  avec  celles  (jue  présente 
le  delta  du  Gange,  pour  soutenir  que  le  choléra  a  pu  naître 
spontanément  dans  les  marais  de  la  Guadeloupe,  comme  il  le 
fait  dans  ceux  du  fleuve  indien;  il  est  clair  que  cette  opinion 
est  toute  gratuite  et  que  l’analogie  pré.sumée  ne  prouvera  rien, 
tant  qu’on  ne  verra  pas  le  choléra  naître  comme  les  lièvres, 
partout  où  régnent,  à  un  haut  degré,  les  conditions  qui  proilni- 
sent  ces  dernières  maladies.  G’est  la  concordance  de  la  patholo¬ 
gie  avec  la  géographie  médicale,  qui  l’ait  la  valeur  dercxplica- 
lion  étiologique  des  fièvres;  c’est  ledél’aut  de  cette  concordance, 
qui  ruine  la  théorie  de  l’origine  spontanée  du  choléra  à  la  Gua¬ 
deloupe. 

Supprimer  les  marais  et  les  terres  marécageuses  qui  existent 
et  se  développent  chaque  jour  davantage  au  vent  de  la  Guade¬ 
loupe,  particulièrement  dans  les  angles  rentrants,  formés  par 
l’adossement  des  deux  îles,  cela  suppose  la  possibilité  d’en  dé¬ 
truire  les  cau.ses;  or  ces  causes  sont  placées  en  dehors  du  pou¬ 
voir  de  l’homme.  Il  faudrait  pour  cela  changer  le  régime  des 
vents  et  des  courants,  qui  ont  pour  cause  première  la  rotation 
terrestre  elle-même,  et  l’inégale  distribution  de  la  chaleur  à  la 
surface  du  globe.  Tout  ce  qu’on  peut  espérer,  c’est  do  sujjpri- 
mer,  pour  un  temps,  les  marais  sur  un  point  limité,  sans  pou¬ 
voir  les  empêcher  de  se  développer  à  coté.  Je  parle  ici  des  |)a- 
létiiviers  ou  marais  littoraux  des  culs-de-sac  et  de  la  côte 
orientale  ;  quant  à  ceux  qui  sont  situés  à  l’intérieur  des  terres, 
on  pourrait  les  faire  disparaître,  mais  pour  y  parvenir  il  ne 
faudrait  compter  ni  les  hommes,  ni  le  temps,  ni  l’argent. 
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On  trouve  aussi  quelques  localités  marécageuses,  sur  les  cotes 
Occidentales  de  l'île  volcanicjuc  ;  elles  sont  répandues  dates  le 
lüiid  des  vallées,  là  où  les  alluvions  d’eau  ilouct;  qui  les  rempiiis- 
sent,  offrent  une  disitosilion  favorable  à  la  stagnation  des  eaux 
pluviales.  La  mer  élève  à  l’entrée  de  ces  vallées,  des  cordons 
galets  qui  s’opposent  à  récoulement  des  eau.x,  elle  y  péiiètre 
fille-méme  par  moments  et  forme  ainsi  des  marais  mixtes,  tou- 
Juiirs  peu  étendus  et  qui  ne  dépendent  pas,  comme  ceux  de  la 
oùte  orientale,  de  causes  indomptables,  mais  dont  les  effets 
*onl  également  nuisibles  et  engendrent  les  mêmes  maladies. 


Ces  dispositions  topographiques  nous  donnent  la  clef  do  la  pa- 
lliologie locale,  quant  aux  lièvres.  Nous  les  voyons  subordonnées 
'lans  leur  fréquence  et  leur  gravité  aux  conditions  palustres  du 
®oI.  Dans  les  diverses  localités,  il  faut  cependent  remarquer  qu’on 
''hei  obérait  en  vain  des  marais  ou  même  des  inlluencesmareinma- 


•ique 

Telle 

l’on 


s  éloignées,  dans  plusieurs  localités  où  régnent  les  lièvres, 
est,  par  exemple,  la  Basse-'ferre,  chef-lieu  de  la  colonie.  Si 
s’en  tient  aux  idées  qui  ont  cours  sur  la  pathogénie  de  ces 


‘"aladies,  il  ne  reste  plus  à  invoi(uer  ici  que  la  théorie  électrique. 


®'’ecLi.senmann,Fourcanlt,  MM.Burdet,  Larnbron,  etc.,ctlesac- 
^'oiis  volcaniques  qui,  en  brisant  l’homogénéité  du  sol,  ont  amené 
suite  de  fréquentes  et  inévitables  perturbations  dans  le  jeu 


forces  magnéto-électriques  de  l’écorce  du  globe.  Bour  moi. 


peu.se  que  les  irrégularités  d’une  météorologie  excessive,  sont 
cause  réelle  et  uuissante  de  lièvres  à  la  Basse-Terre  et  dans 


'^autres  localités  des  pays  chauds,  où  régnent  les  fièvres  avec  ou 
influences  palustres  capables  de  les  expliquer.  La  nature 
'“Icauique  du  sol,  de  même  que  la  présence  des  marais,  agirait 
*'anirnc  causes  prédisposantes  ;  ses  modifications  organiques  pro- 


aite.-,  par  un  signe  élevé  de  la  température,  joint  à  des  ano- 
''^alies  fréquentes  et  étendues  des  phénomènes  bygro-thermi- 
1ue,s,  seraient  les  causes  actives  et  les  vrais  moments  étiologii|ues 


<’t's  maladies.  .Mais  il  faut  convenir  que  ces  questions  sont 
'Encore  fort  obscures. 


.Ta  ligne  de  faite  des  montagnes  a  une  hauteur  de  douze  à 
'’f  sept  cents  mètres,  une  ceinlure  de  forêts  vierges  entoure  la 
moyenne  et  les  hauteurs  de  l’île,  sans  cependant  atteindre 
T'^ijii’aiix  sommets  les  plus  élevés.  On  ne  trouve  plus  là  (|u’nne 
'%'étalion  rabougrie,  non  à  cause  de  l’altitude  qui  n’est  pas  con- 
^"lérable,  mais  parce  qu’elle  manque  de  terre  végétale.  La 
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guirlande,  formée  de  forêts,  s'élargit  dans  les  vallées  où  elle 
trouve  un  sol  propice,  pour  se  rétrécir  ensuite  sur  les  crêtes 
des  collines  qui  les  séparent,  l’armi  les  arbres  on  reinaiapic 
l’acajou,  le  gommier,  le  bois  de  fer,  le  catalpa  et  jdusieurs 
autres  bois  de  construction  on  d’ébéiiisterie,  dont  l’industrie 
pourrait  tirer  parti,  n’était  la  difüculté  du  transport  et  de  l’ex¬ 
ploitation  sur  les  lieux. 

Grâce  à  ses  montagnes  et  à  ses  forêts,  la  Guadeloupe  est  dotée 
de  nombreux  cours  d’eau.  Ils  ont  tous  un  caractère  plus  ou 
moins  torrentiel  et  sont  trop  rapides  pour  mériter  le  nom  de 
rivières  qu’on  leur  donne  faute  d’un  autre  meilleur.  Malgié  une 
véritable  richesse  hydrologique,  cette  île  est  aussi  pauvre,  que 
la  Grande-Terre,  on  bonnes  eaux  alimentaires  ;  elle  souffre 
même  bien  plus  de  cette  pauvreté,  car  la  population  qui  trouve 
plus  commode  de  boire  l’eau  dos  rivières  que  de  recueillir  celle 
de  la  pluie,  y  puise  trop  souvent  le  germe  de  graves  dysente¬ 
ries.  Cette  abondance  des  eaux  courantes  a  été  aussi,  comme 
nous  le  verrons,  une  des  principales  causes  des  grands  ravages 
que  le  choléra  a  exercés  à  la  Guadeloupe, 

L'ile  possède  une  multitude  de  cours  d’eau  dont  plusieurs  se 
jettent  à  la  rner  ;  on  les  distingue  selon  leur  importance  on 
rivières,  torrents  et  ruisseaux  ;  leur  débit  est  extrêmement 
variable;  torrents  impétueux  après  les  pluies,  la  plupart  ue  sont 
plus  dans  la  sécheresse,  que  de  minces  ruisseaux. 

La  qualité  des  eaux  n'est  pas  moins  variable  que  leur  quan¬ 
tité.  Après  les  crues,  elles  sont  souvent  troubles,  chargées  de 
terres  argileuses,  de  débris  végétaux  et  autres  matières  organi¬ 
ques.  Il  faut  plusieurs  jours  de  beau  temps,  pour  qu’elles  se 
dépouillent  des  limons  qu’elles  contiennent  et  reprennent  leur 
limpidité  ;  or,  il  pleut  souvent  à  lu  Guadeloupe  et  ce  n’est  guère 
que  dans  la  saison  sèche,  qui  comprend  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  mois  de  l’année,  qu’on  peut  compter  sur  de  longues 
séries  de  jours  sans  pluie.  Il  en  résulte  que  la  partie  de  la  popu¬ 
lation  qui  boit  Teau  des  rivières,  et  c’est  la  plus  nombreuse,  la 
trouve  rarement  dans  toute  la  pureté  dont  elle  est  susce.pti- 
tible. 

■Mais  celte  pureté  n’est  jamais  portée  an  point  de  donner  à 
l’eau  des  rivières,  les  qualités  d’une  bonne  eau  potable;  l’ana¬ 
lyse  y  a  montré  par  tous  les  temps,  la  présence  d’une  forte 
proportion  de  sels  terreux  et  de  matières  organiques.  D’après 
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lo.s  l■('cherches  do  M.  d’Adliéinar,  habile  ingénieur  civil,  loiitos 
lus  (‘aiiv  courantes  de  la  (iuadeloupe  contiennent  un  peu  de  fer, 
ce  (pii  se  comprend  piiiscpi’ellcs  roulent  sur  des  terrains  et  des 
coclics  qui  en  renferment  une  forte  jiroportion.  (le  n’est  point 
là  un  principe  nuisible,  on  pourrait  même  le  regarder  comme 
atténuant  jusqu’à  un  certain  point  les  mauvaises  qualités  dues 
aux  autres  causes  d’altération,  mais  il  est  certain  ipi’il  n’en  an¬ 
nule  pas  les  effets  préjudiciables  à  la  santé. 

On  peut  prévoir,  d’après  leur  composition  et  les  données 
théoriques  que  nous  possédons  sur  la  constitution  des  bonnes 
eaux  potables,  que  les  eaux  courantes  de  la  Guadeloupe  ne  sau- 
l'aicnt  parfaitement  convenir  aux  usages  alimenlaircs.  C’est  aussi 
ce  que  montre  l’expérience.  La  dysenterie  et  les  affections  abdo¬ 
minales  congénères  sont  endémiques  dans  l’îlo.  Parmi  les  snb- 
stiuicesdontla  présence  dans  les  cours  d’eau  est  regardée  comme 
particulièrement  nuisible,  on  a  cité  les  aiguillons  du  ilolyvhos 
pi'itriens,  plante  riveraine  de  toutes  les  rivières,  cette  opinion  se 
recommande  du  nom  de  M.  le  docteur  Coruuel,  ancien  médecin 
en  chef  de  la  Guadeloupe,  dont  le  savoir  et  l’expérience  font 
justement  autorité. 

L’endémicité  de  la  dysenterie,  dont  on  a  voulu  faire  une  pro¬ 
priété  du  sol,  qui  exerçait  sur  l’économie  une  sorte  d’intluence 
occulte,  est  avant  tout  et  surtout  un  effet  direct  de  l’hydrologie 
(las  localités.  Rapporter  les  endémies  à  des  influences  tcdliiri- 
ques  ,  sans  détermination  aucune  des  conditions  pliysii|ues  qui 
peuvent  les  produire,  c’est  en  quelque  sorte  faire  de  l’astrologie 
médicale.  Je  sais  bien  que  nous  en  sommes  encore  malheureu¬ 
sement  réduits  là  pour  quelques  maladies,  mais  la  question  des 
oiidémies  dy.sentériques  a  fait  un  pas  de  plus.  La  Guadeloupe 
peut  fournir  son  contingent  d’observations  à  l’appui  de  l’in- 
tlcnc  e  immédiate  des  eaux;  citons-cn  quelques  exemples. 

A  l’époque  où  lagarnison  delà  liasse-Terre  buvait  del’eau  de 
rivière,  la  dysenterie  régnait  endémiquemeut  dans  les  casernes 
rt  y  sévissait  avec  une  grande  violence  à  l’époque  des  pluies, 
fies  citernes  sont  établies,  l’eau  de  pluie  est  substituée  à  celle 
dos  rivières,  la  (Usenterie  et  les  affections  analogues  des  orga¬ 
nes  digestifs  deviennent  du  même  coup  moins  fréquentes  et 
moins  graves.  Assez  récemment  (7  octobre  1805)  un  détache¬ 
ment  de  soldats  disciplinaires  est  envoyé  en  corvée  journalière, 
**ur  une  route  dégradée  par  l’ouragan  qui  éclata  le  0  de  ce  mois. 


Rien  n’est  changé  an  régime  de  ces  militaires  si  ce  n’est  l’can. 
Ils  boivent  celle  du  ravin  le  plus  rapproché,  au  lieu  de  l’eau 
de  pluie  dont  ils  faisaient  usage  en  ville.  Il  n’en  faut  pas  da¬ 
vantage  pour  que  la  dysenterie  se  déclare  dans  le  détachement. 
Presque  tous  les  hommes  qui  étaient  au  nombre  de  ‘25  on  .50 
en  sont  atteinis  et  entrent  l’un  après  l'autre  à  l’hôpital.  Des 
faits  semblables  ont  été  maintes  fois  observés. 

J’insiste  sur  la  (piestion  des  eaux,  parce  qu’elle  a  dans  la 
pathologie  locale  une  importance  qu'a  fait  ressortir  davantage 
encore  la  désastreuse  épidémie  que  vient  d’essuyer  la  (iua- 
deloupe.  On  pourrait  objecter  que  la  dysenterie  n’a  pas  disparu 
dans  la  garnison  avec  l’usage  de  l’eau  de  rivière.  11  y  a  sans 
doute  quelques  autres  causes  ;  il  en  est  de  la  dysenterie, 
comme  des  lièvres,  les  pays  chauds  y  prédisposent  par  un  effet 
propre  de  la  climatologie,  mais  c’est  ici  le  lieu  de  faire  remar¬ 
quer  les  desiderata  que  présente  toujours  la  question  hygiénique 
des  eaux  potables.  Rien  que  par  l’effet  de  sa  température  élevée, 
l’eau  peut  devenir  à  la  longue,  une  cause  de  langueur  pour  les 
fonctions  digestives,  n’est-ce  pas  ce  qui  arrive  toujours  plus  ou 
moins  dans  les  pays  chauds?  J’ai  vu  des  Indiens  et  des  Africains 
nouvcllerqent  débarqués  qui  buvaient  à  leurs  repas  de  l’eau  plus 
que  tiède,  contenue  qu’elle  était  dans  des  chaudières  de  fonte 
exposées  au  soleil.  Les  eaux  pluviales  recueillies  dans  les  citernes 
ou  les  jarres  sont  souvent  impures  et  ont  besoin  d’être  amélio¬ 
rées.  Celles  (|ui  tombent  après  quelques  jours  seulement  de 
temps  sec,  arrivent  dans  leurs  réservoirs  chargées  des  produits 
du  lavage  de  l’atmosphère.  Ce  sont  toujours  des  matières  enle¬ 
vées  à  la  surface  du  sol  et  les  mêmes  que  charrient  les  rivières. 
Voilà  l’eau  des  citernes  altérée  de  la-  même  manière  que  celle 
qui  enlève  directement  aux  sol  les  matières  meubles  de  la 
surface  ;  il  n’y  a  de  différence  que  dans  le  degré  de  l'altération  ; 
car,  les  courants  d’eaux  dégradent  [)lus  le  sol  que  ceux  de  l  al- 
mosphère.  Les  effets  sur  l’organisme  de  ces  eaux  atmosj>hc- 
riques  et  de  ees  eaux  terrestres  ne  diffèrent  non  plus  que 
par  l’intensité  et  sont  souvent  bien  plus  nuisibles  que  dans  les 
pays  tempérés  et  où  tous  les  corps,  même  les  plus  réfractaires, 
se  décomposent  si  rapidement,  surtout  quand  ils  sont  divisés. 
Il  faut  donc  que  l’art  intervienne  pour  débarrasser  l'eau 
puisée  à  CCS  deux  sources,  des  éléments  étrangers  qui  l’altèrent- 

C’est  sans  doute  ce  qui  se  fait  déjà,  mais  non  pas  d'uuc 
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manière  assez  générale,  la  filtration  est  un  bon  moyen  ;  à  dé¬ 
finit  de  celui-là,  il  faut  recourir  à  la  dépuration  spontanée, 
elle  précipite  une  bonne  partie  des  substances  insolubles  et 
Oxyde  ra|)idcment,  dans  les  |)ays  chauds,  les  matières  orga- 
niipics;  il  sera  bon  d’y  joindre  l’aération  et  quelquefois  l’em¬ 
ploi  du  charbon,  comme  absorbant  et  désinfectant.  On  .se 
dispense  généralement  de  toutes  ces  précautions  ;  ceux  ijiii 
peuvent  se  procurer  de  l'eau  de  pluie,  la  boivent  ordinai¬ 
rement  telle  qu’elle  se  présente.  C’est  un  tort,  dans  un  pays 
où  un  seul  jour  sans  pluie  suffit  pour  dessécher  la  surface  du 
Sol  et  permettre  au  vent  d’en  balayer  la  poussière;  l’eau  météo¬ 
rique  est  presque  toujours  chargée  d'impuretés  ;  un  système  de 
double  robinet  qui  fermerait  aux  premières  pluies  l’entrée  des 
citernes  et  leur  ouvrirait  une  issue  extérieure,  permettrait  sans 
beaucoup  de  peine  de  recueillir  l’eau  pluviale  dans  un  degré  de 
pureté  bien  supérieur  à  celui  que  comporte  un  seul  robinet  qui 
ne  donne  le  moyen  d’en  éliminer  aucune  |)artic. 

Ceux  qui  boivent  à  la  (iuadeloupe  de  l’eau  de  pluie  ne  sont 
guère  plus  sujets  à  la  dysenterie  que  les  habitants  de  la  Grande- 
Terre. 

La  conformation  orographique  de  la  Guadeloupe,  qui  retrace 
en  petit  celle  du  continent  américain,  établit  de  notables  diffé- 
fences  entre  les  cours  d’eau  de  ses  deux  versants. 

A  l’est,  côté  du  soulèvement,  talus  à  pentes  douces,  plateaux 
et  plaines  aHuviales  comparativement  étendues,  cours  d’eau  se 
•'approchant  des  rivières,  ayant  le  temps  de  se  dépurer  un  peu 
•lans  leurs  parties  inférieures  avant  de  se  jeter  à  la  mer.  Les 
navires  de  commerce  s’approvisionnent  quelqu^’ois  d’une  eau 
passable  à  l’embouchure  de  la  rivière  la  Lézarde,  un  des  cours 
•l’eau  les  plus  importants  et  les  moins  rapides  de  la  cote  orientale, 
•la  des  plus  rapprochés  du  port  de  la  l’ointe-à-Pitre. 

A  l’ouest,  côté  de  l’éruption,  pentes  plus  escarpées,  ])as  de 
plateaux  ni  de  plaines  de  quelque  étendue,  cours  d’eau  plus 
l'apides,  à  caractère  tout  à  fait  torrentiel,  dégradant  fortement 
le  sol  et  arrivant  à  la  mer  après  un  trajet  inférieur  très-court  ; 
••n»x  ,  par  conséquent  plus  chargées  de  matériaux  arrachés 
^••sol  et  aux  plantes,  en  un  mot  moins  potables. 

Les  différences  d’altitude  inlluant  sur  l’inclinaison  du  terrain, 
exercent  des  effets  semblables  sur  la  rapidité  du  cours  et  la 
eomposition  des  eaux.  A  mesure  qu’elle  s’élève,  les  pentes 
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deviennent  plus  escarpées,  les  eaux  ont  un  cours  plus  rapide 
et  se  chargent  davantage  de  ces  matières  étrangères  auxiiuclles 
elles  doivent  leurs  qualités  nuisibles.  Un  des  premiers  eïi'eis  du 
séjour  dans  les  hauteurs,  sur  un  habitant  du  littoral  est  lut  dé¬ 
rangement  des  fonctions  digestives  semblable  à  celui  qu'épro\i- 
vent  les  habitants  de  la  Grande-Terre,  quand  ils  viennent  à  la 
Guadeloupe. 

Il  y  a,  à  cette  règle,  quelques  exceptions. 

On  cite,  par  exemple,  pour  la  salubrité  de  ses  eaux,  la  rivière 
Rouge,  qui  descend  des  hauteurs  du  Matouba  ;  cette  salubrité 
exceptionnelle  est  duc  à  deux  conditions  particulières,  (jui  .sc 
rencontrent  rarement  dans  les  lieux  élevés  :  long  trajet  sur  des 
pentes  peu  inclinées,  lit  de  roches  dénudées  et  de  sables  ferru¬ 
gineux,  exempts  de  terres  meubles. 

{A  continuer.) 
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D’UN  NOYAGE  D’ÉMIGRANTS  INDIENS 

EFFECTUÉ  DE  l’ONDlCllÉBY  A  LA  I>OIiNTE-A-PlTRE  SUR  LE  NAVIRE 
LA  TIIÉIUiSA 

PAR  LE  D'  E.  ROUBAUD 


(Suite  et  fin  '.) 

Le»  émigrant»  Indiens.  —  Un  convoi  d’émigrants  cst  formé 
d’individus  recrutés  sur  tous  les  points  de  la  péninsule  hiii- 
donstaniqne  ;  celui  de  la  Thérésa  était  composé  d’engagés  appar¬ 
tenant  exclusivement  an  sud  de  cette  péninsule,  à  cette  partie 
du  Dekhan  qui  s’étend  de  la  Kilchna  au  cap  Comorin  et  à 
Ceylan.  Malgré  le  mélange  qui  s'est  opéré  depuis  plusieurs 
siècles  parmi  tontes  les  populations  de  cette  région,  on  peut 
encore  néanmoins  reconnaître  de  quelle  partie  du  sol  provient 
plus  spécialement  chacune  d’elles. 

Con.stitution  phij.sique.1  ôjjes.  —  L’Indien  du  Sud,  tel  qu’il  m'a 
été  donné  de  l’observer,  a  la  tête  globuleuse,  les  cheveux  noirs 
et  lisses,  le  front  médiocrement  découvert,  les  yeux  noirs  et 

'  Voir  Archives  de  medecine  navale,  l.  IX,  p.  250. 
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largement  fendus,  le  ne/  droit,  la  barbe  assez  rare,  les  lèvres 
minces  et  colorées  en  rouge  intense  par  l’usage  du  bétel,  les 
dents  verticales,  la  taille  petite  et  bien  prise,  sans  grande  ten¬ 
dance  à  l’obésité,  le  système  musculaire  peu  développé,  surtout 
dans  les  membres  inférieurs,  les  pieds  et  les  mains  fort  petits. 
J’ai  mesuré  avec  soin  ‘200  hommes  de  20  à  55  ans  et  1 00  femmes 
de  l(S  à  50  ans  ;  j’ai  trouvé,  comme  moyenne,  pour  les  premiers 
r",0iü,  [)our  les  secondes  l"',r)50. 

l.a  couleur  de  la  peau  varie  du  chocolat  au  rouge  brun  et  au 
jaunâtre;  pour  plus  de  précision,  je  dirai  que  les  nuances  (pie 
j’ai  observées  à  bord  se  rapprochaient  beaucoup  des  teintes 
n"'  28,  29  et  50  de  la  gamme  des  couleurs  annexée  aux  instruc¬ 
tions  publiées  par  la  Société  d’anthropologie  de  Paris  La  teinte 
dominante  était  celle  du  n“  28;  le  n“  50,  beaucoup  jilus  clair 
et  tirant  sur  le  jaune,  m'était  offert  surtout  parles  musulmans, 
probablement  d'origine  tartare. 

L’Indien  est  doux,  intelligent,  trè.s-facilc  à  conduire,  mais  il 
niampic  absolument  d’énergie,  la  moindre  contrariété,  la 
tiioimlre  douleur  le  jettent  dans  un  abattement  profond  ou  lui 
arrachent  des  larmes.  Le  médecin  doit  être  prévenu  de  cette 
particularité,  car  à  l’aspect  d'un  individu  plongé  dans  une 
prostration  complète,  il  pourrait  croire  à  l’existence  d’une 
Dialadic  grave  lorsque,  en  réalité,  il  n’a  affaire  qu’à  une  affec¬ 
tion  très-légère. 

D'après  l’arreté  du  5  juillet  1862  (art.  8)  les  hommes  qui 
s’engagent  comme  travailleurs  ne  doivent  pas  avoir  plus  de 
ôti  ans  et  les  femmes  pins  de  50.  Les  Indiens  n’ayant  pas 
d’état  civil,  ils  ignorent  absolument  leur  âge  et  il  est  souvent 
fort  difficile  de  l’apprécier  d’une  i'açon  exacte.  D’un  autre  coté, 
Ceux  qui,  dans  les  dépéds  de  Pondichéry  ou  de  KarikaI,  ont 
dépassé  l’âge  réglementaire,  usent  d’une  foule  de  moyens  pour 
arriver  à  tromper  le  médecin  chargé  de  les  examiner.  Ils  se 
fasent  les  cheveux,  les  poils  de  la  barbe  et  de  la  poitrine,  et 
Cf!  n’est  (|ue  (|ueb|ucs  jours  après  leur  embarquement,  alors  que 
poils  et  cheveux  commencent  à  repousser,  qu’on  jieut  s’aper¬ 
cevoir  à  la  couleur  grise  de  ces  poils,  que  plusieurs  émigrants 
ciit  manifestemeiiL  dépassé  l’âge  de  56  ans.  Ou  ne  pourrait 
faire  cesser  cet  état  de  choses  qu’en  soumettant  chaque  individu 


Voie  Arch.  de  Méd.  nav.,  t.  III,  154. 
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à  une  visite  très  rigoureuse.  Les  inspections  sommaires,  telles 
qu’elles  sc  pratiquent  actuellement  dans  les  dépôts,  ne  mettront 
jamais  à  l’abri  de  pareilles  supercheries,  et  le  médecin  délégué 
sera  toujours  exposé  à  accepter  non-seulement  des  hommes 
ayant  dépassé  la  limite  d’âge,  mais  encore  présentant  des 
infirmités  qui  ne  deviendraient  apparentes  qu’en  l’absence  de 
vêtements.  Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  à  plus  forte  raison 
aux  femmes  musulmanes  dont  la  tête  et  la  poitrine  sont  tou¬ 
jours  recouvertes  par  un  pagne. 

Dans  le  cours  de  la  traversée,  j’ai  soumis  le  contingent  de 
kl  Thérésa  à  une  inspection  très-munitieuse  sous  le  rapport  de 
l’âge.  Pour  les  enfants  en  bas  âge,  j’ai  vérifié  moi-même  le  se.vc 
que  les  listes  remises  au  capitaine  n'indiquaient  pas  ;  pour  les 
adultes  de  15  à  30  ans,  j’ai  suivi  les  indications  de  ces  mêmes 
listes  ;  enfin  pour  les  hommes  et  les  femmes  de  la  dernière 
catégorie,  c’est-à-dire  portés  comme  ayant  30  ou  30  ans,  j’ai 
établi  plusieurs  subdivisions  et  je  me  suis  entouré  de  toutes  les 
précautions  possibles  pour  éviter  toute  cause  d’erreur.  Voici  les 
résultats  auxquels  je  suis  arrivé  : 


Les  enfants  de  1  à  10  ans  conqitent  pour  1/2  adulte.  An 
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nombre  tie  56,  ils  ne  représentent  dans  le  contingent  que 
2cS  adultes  ;  ce  qui  porte  le  total  du  convoi  à  47S  individus  ou 
450  adultes. 

Idiomes.  —  Los  Indiens  recrutes  comme  travailleurs  dans 
les  divers  points  de  l'Inde  ne  parlent  pas  la  meme  langue, 
n’a|q)articnnent  pas  à  la  même  nationalité.  A  bord  j'ai  jm 
ül)M‘rver  neuf  idiomes  aussi  différents  les  uns  des  autres  ([ue 
ix'uvent  l’être  nos  langues  européennes. 

I.  La  langue  tamoulou  est  la  plus  répandue  dans  le  sud  de 
I  Itido  ;  à  bord  elle  sert  de  langue  commune  à  tous  les  émi¬ 
grants.  Elle  domine  surtout  dans  le  Carnatic  méridional  et  sur 
cette  j)artic  des  cotes  orientales  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  côte  de  Coromandel.  Les  principales  villes  où  elle  est 
en  usage  et  qui  fournissent  la  plus  grande  quantité  de  tra¬ 
vailleurs  sont  Tinavclly,  Madouré,  Coimboutourou,  Trichinapali, 
Tandjaourou,  KarikaI,  Scalam,  Poudoutebery  (Pondiebery), 
Tcbitlourou,  Arcadbeu  (.ircot),  Tcbingbelpctou,  Tcbiennapal- 
nam  (Madras). 

H.  La  langue  canari  est  surtout  en  usage  dans  le  Ma'issour;  et 
les  villes  qui  me  sont  indiquées  comme  lieu  d’origine  de  la 
plus  grande  partie  des  émigrants  canariens  sont  Ma'issour, 
Mcrkara,  Seringapatnam,  Bengalourou,  Mabé,  Calicut.  Pourtant 
J  ai  vu  à  bord  plusieurs  Indiens  originaires  soit  du  Carnatic,  soit 
•lu  üedjapour,  qui  parlaient  exclusivement  canari  etnecompre- 
*'aient  pas  le  tamoulou. 

111.  La  langue  télougou  est  parlée  dans  le  Carnatic  septen- 
*fional  et  dans  le  Bedjapour.  Parmi  les  villes  que  les  Telougous 
''''indiquent  comme  lieu  de  leur  naissance,  je  trouve  Darouar, 
|lcllary,  Cadapab,  Nellourou,  Mazoulipatnam,  Visagapatnam, 
l^i'iiicacolam. 


IV.  La  langue  mabratli  appartient  très-peu  à  celte  région 
*1®  l’Indc  ;  parlée  surtout  au  nord  de  la  Kitcbna,  elle  s’étend 
"cammoins  dans  le  Bedjapour,  aux  environs  de  Darouar  et  de 
llellary. 

Toutes  ces  langues  ont  un  système  d’écriture  analogue  à 
l'vlui  des  langues  européennes.  Leurs  alphabets  dérivent  de 
"Ipliabet  sanscrit  et  présentent  la  même  régularité. 

Ces  autres  langues  (juc  je  vais  mentionner  sont  beaucoup 
"'oins  répandues  que  les  précédentes,  mais  fournissent  néan- 

«CII.  DE  MÉD.  NAV.  —  Juin  1808.  IX.— 28 


434 


E.  ROÜBAUD, 


moins  leur  contingent  à  l’émigration  ;  à  ce  titre,  elles  méritent 
d’être  citées. 

V.  La  langue  cingalam  est  parlée  exclusivement  dans  l’îlc 
de  Ceylan,  à  Colombo,  à  Trinquemallé  et  surtout  à  Candy. 

VI.  La  langue  guérindon  est  en  usage  dans  le  Travancore, 
l’extrémité  S.-O.  de  l’Inde,  dans  les  villes  de  Trivandéran,  Oiii- 
lon  et  les  environs. 

Vil.  La  langue  maléalam  est  parlée  par  les  Indiens  de  la  pro¬ 
vince  de  Colchy,  principalement  dans  les  villes  de  Colchy 
(Cocliin),  de  Tripondara  et  quelques  autres  moins  imporlanlcs 
de  la  côte  de  Malabar. 

VIII.  La  langue  tolla  est  parlée  dans  le  Kaiiara,  cà  Manga- 
lourou  et  dans  ses  environs. 

IX.  Enfin  le  toulkou,  très-voisin  du  mahratli,  est  la  langue 
de  tous  les  musulmans  du  sud  de  l’Inde,  quelle  que  soit  la  pro¬ 
vince  à  laquelle  ils  appartiennent,  Carnatic,  Maissour  ou  llcdja- 
pour.  Ils  se  servent  des  lettres  arabes,  et  comme  les  .Vrabes,  ils 
écrivent  de  droite  à  gauebe. 

11  est  facile  de  comprendre  par  celte  simple  énumération 
quelles  difficultés  peut  rencontrer  le  médecin  lorsqu’il  interroge 
un  malade  sur  les  symptômes  ou  les  antécédents  de  son  affec¬ 
tion.  Il  m’est  arrivé  quel(|uefois  d’être  obligé  d’avoir  recours  à 
trois  ou  quatre  interprètes  dilîérents,  et  ce  n’est  qu’a])rès  avoir 
traversé  deux  fois  cette  longue  filière  que  j’obtenais  une 
réponse  souvent  incompréhensible  à  la  question  que  j’avais 
adressée. 

Les  résultats  numériques  sous  le  rapport  dos  langues  sont 
les  suivants  : 


Tatnoulou . 

Télougou . 

Maliralti . 

Cingalam . 

Guérindon . 

Maléalam . 

Tolla . 

Toulkou . 

Total 


52li 

ü!) 

8 


Religions. —  Sous  le  rapport  religieux,  un  convoi  offre  des  élé¬ 
ments  presque  aussi  variés  que  sous  le  rapport  des  provenances. 
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Mus  renseignements  à  ce  sujet  sont  assez  bornés,  à  cause  de 
l’ignorance  dans  laquelle  se  trouvent  la  plupart  des  Indiens  au 
sujet  du  culte  qu’ils  professent.  La  plus  grande  partie  ajjpar- 
tientà  la  religion  de  Brahma,  mais  tous  ne  l'adorent  pas  dans 
la  même  incarnation;  les  Indiens  de  langue  tamoulou  sont  sec¬ 
tateurs  de  Siva,  ceu.v  de  langue  canari  et  télougou  professent 
plus  spécialement  le  culte  de  Vichnou. 

La  religion  qui  compte  le  plus  d’adhérents  après  celle  de 
Brahma  est  la  religion  de  l'Islàm  ;  près  d’un  septième  des 
émigrants  sont  musulmans  et  prohahlement  d’origine  tartare. 

Les  chrétiens  sont  en  très-petit  nombre,  presque  tous  catlio- 
li(|nes  :  un  seul  appartient  à  la  religion  réformée.  Ce  sont 
surtout  les  paréyahs  qui  embrassent  la  religion  chrétienne, 
21  sur  28  ;  7  seulement  appartiennent  au.v  autres  castes,  toutes 
les  femmes  chrétiennes  qui  sont  à  bord  sont  paréyahs. 

La  statistique  au  point  de  vue  des  religions  me  donne  les 
chiffres  suivants  : 


Bralimanistes .  585 

Musulmans .  05 

Chrétiens .  28 

Total. .  478 


ÊUit  social.  —  Le  trait  caractéristique  de  l’état  social  des 
Indiens  est  la  division  par  castes.  Elle  a  subi  depuis  l’antiquité 
de  (irofondes  transformations,  mais  le  principe  a  toujours  sur¬ 
vécu.  Au  lieu  des  quatre  castes  anciennes,  prêtres,  soldats, 
niarcliands,  ouvriers,  on  ne  trouve  plus  aujourd’hui  que  deux 
castes,  les  Brahmins  ou  prêtres  et  les  Soudran. 

Le  soudra  embrasse  à  peu  près  toute  la  hiérarchie  sociale  ; 
marchand,  laboureur,  ouvrier  des  villes,  il  comprend  tous  les 
corps  de  métiers  et  chacune  de  ces  divisions  porte  aussi  le  nom 
de  castes,  castes  des  cultivateurs,  des  charpentiers,  des  bar- 
hiers...  ayant  chacune  des  droits  et  des  devoirs  professionnels 
spéciaux.  Ainsi  les  vellaja  ou  cultivateurs  s’abstiennent  de 
1  usage  de.«  viandes,  ils  forment  une  haute  caste  et  ont  la  pré¬ 
séance  sur  tous  leurs  concitoyens.  En  général,  pas  de  Brahmins, 
pas  d’indiens  des  hautes  castes  parmi  les  émigrants  :  ils  sont 
presque  tous  de  caste  ordinaire  et  représentent  à  peu  peu  près 
tous  les  corps  de  métiers. 

Au-dessous  de  cette  hiérarchie  régulière,  toute  une  classe  d’in- 
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dividus  ayant  les  mêmes  mœurs,  les  mêmes  coutumes,  les  mêmes 
croyances  que  lesaulres  Indiens,  mais  ne  jouissant  d’aucun  avan¬ 
tage  social.  Exclus  absolument  delà  société  indienne,  ils  ne  peu¬ 
vent  entrer  dans  les  pagodes,  les  Bralimins  ne  pénètrent  jamais 
dans  leurs  demeures,  les  autres  Indiens  se  font  un  scrupule  de  ne 
jamais  manger  dans  les  mêmes  plats,  sur  la  même  table  ;  ce  sont 
les  Paréyalis.  Les  navires  à  émigrants  en  emportent  toujours  un 
assez  grand  nombre  ;  j’avais  à  bord  60  paréyahs,  dont  49  em¬ 
barqués  à  Pondichéry  et  11  à  Karikal.  Leur  niveau  moral  est 
inférieur  à  celui  des  autres  Indiens  ;  plusieurs  d’entre  eux  j)ar- 
lent  un  peu  la  langue  de  leurs  maîtres  et  ils  en  ont  enijtrunlc 
les  vices  sans  en  prendre  les  qualités.  Ils  sont  très-enclins  à  la 
saleté  :  les  femmes  paréyahs  surtout  m’ont  donné  à  ce  sujet  de 
très-grands  embarras.  Elles  ne  se  faisaient,  dès  le  début,  aucun 
scrupule  de  satisfaire  à  leurs  besoins  dans  le  faux-pont  et  jusipic 
dans  les  bailles  où  elles  devaient  le  lendemain  manger  le  riz,  et 
cela  en  présence  de  toutes  les  autres  femmes  couchées  tout  à 
coté.  Il  m’a  fallu  user  de  rigueur  dans  les  premiers  jours  de  la 
traversée  pour  faire  cesser  un  état  de  choses  aussi  déplorable  : 
les  autres  femmes,  indiennes  ou  musulmanes,  était  beaucoup 
moins  sales.  Cette  répugnance  invincible  des  Indiens  de  casic 
pour  les  paréyahs  m’a  forcé  à  prendre  plusieurs  mesures  spé¬ 
ciales  ;  à  leur  donner,  par  exemple,  un  charnier  particulier 
pour  boire,  à  ne  pas  créer  de  mestrys  paréyahs  ;  car  les  mestrys 
étaient  appelés  chaque  jour  à  faire  la  distribution  du  riz  et  à  le 
toucher  avec  leurs  mains.  Trois  mois  et  demi  de  contact  ont  è 
peine  modifié  ces  préjugés  nationaux. 

Les  musulmans,  plus  actifs,  plus  énergiques,  plus  proprcSi 
mais  aussi  plus  indisciplinés  et  plus  difficiles  à  mener,  vivent 
en  dehors  des  Indiens.  Ilssemblent  avoir  conquis  sur  ces  dernier? 
une  certaine  supériorité  morale,  mais  leurs  préjugés  sont  beau¬ 
coup  plus  invétérés.  C’est  surtout  pour  la  viande  de  porcqu’il;' 
montrent  de  la  répugnance,  et  même  à  la  fin  du  voyage  la  ])ln' 
part  d’entre  eux  ne  se  décidaient  pas  à  en  goûter.  Pour  allici' 
les  exigences  du  règlement  et  le  bien-être  des  hommes,  je 
faisais,  les  jours  de  distribution  de  lard  salé,  cuire  à  part  le 
viande  et  le  colombou,  et  les  musulmans  pouvaient  alors  man¬ 
ger  leur  riz  avec  le  condiment  habituel.  J’ai  vu  du  reste  nu 
cas  fort  grave  se  présenter.  Un  musulman  qui  s’était  figuré,  je 
ne  sais  trop  pourquoi,  que  le  beurre  fondu  contenait  de  la  graisse 
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(le  porc,  a  refusé  démanger  autre  chose  que  du  riz  pendant  une 
partie  du  voyage.  Arrivé  à  un  degré  extrême  d’anémie  et  de 
maigreur,  il  a  tini  [)Ourlant  par  se  décider  à  manger  de  la 
viande,  des  conserves,  et  à  boire  du  vin.  A  l'arrivée  à  la  Guade¬ 
loupe,  il  était  complètement  rétabli. 

Il  en  est  de  même  pour  le  poisson.  Dans  les  sacs  et  les  boucaux 
se  trouvaient  certaines  variétés  de  poisson  dont  le  Koran  in¬ 
terdit  l’usage.  Ce  jour-là,  comme  les  jours  de  distribution  de, 
lai  d  salé,  les  musulmans  se  contentaient  de  manger  leur  riz  cuit 
à  l'eau.  Userait  à  désirer,  au  point  de  vue  du  bien-être  de  cette 
classe  d’émigrants,  que  ces  variétés  de  poisson  no  lissent  pas 
partie  des  approvisionnements. 

sienlce  à  bord.  —  Pour  la  discipline  intérieure  du  convoi, 
j’ai  suivi  autant  que  possible  l’ordre  de  service  qui  m’avait  été 
remis  à  mon  départ  de  Pondichéry.  Néanmoins  je  n'ai  jamais 
hésité  à  le  modifier  selon  les  circonstances  et  lorsque  j’ai  cru 
que  le  bien-être  du  convoi  pourrait  gagnera  ces  modifications. 
Je  me  suis  attaché  surtout  à  simplifier  les  rouages  de  ce  service 
Intérieur  et  je  me  suis  borné  à  prendre  pendant  le  voyage,  les 
dispositions  suivantes. 

1.  Dispositions  (jcnérales.  —  J’ai  divisé  le  convoi  (478 
parsonnes)  en  19  sections  de  20  personnes  chacune,  14 
pour  les  hommes,  b  pour  les  femmes  avec  leurs  enfants. 
Chaque  section  avait  dans  le  faux-pont  un  poste  de  couchage 
déterminé,  et  sur  le  pont  un  emplacement  spécial  pour  les  repas. 
Ces  postes  n’ont  pas  varié  pendant  toute  la  durée  de  la  campa¬ 
gne,  les  sections  de  nombre  pair  à  tribord,  les  sections  de 
nombre  impair  à  bâbord.  Un  mestry  a  été  placé  à  la  tête  de 
cliaipie  section  et  chargé  spécialement  de  sa  surveillance  soit 
pour  la  propreté,  .soit  pour  la  distribution  des  rations  ;  un 
niestry-chef  centralisait  tout  ce  service. 

Des  factions  permanentes  ont  été  créées  pour  la  surveillance 
du  convoi.  De  sept  heures  du  matin  à  .sept  heures  du  soir 
(service  de  jour)  quatre  mestrys  étaient  simultanément  de  ser¬ 
vice,  un  sur  la  dunette  pour  la  surveillance  des  femmes  et  des 
enfants,  trois  autres  aux  trois  ccoulillos  pour  empêcher  les 
Indiens  d’envahir  le  faux-pont  dans  la  journée.  Chaque  faction 
était  de  trois  heures.  De  sept  heures  du  soir  à  sept  du  matin 
(service  de  nuit),  je  plaçais  un  seul  factionnaire  au  panneau  des 
femmes  ;  il  avait  pour  consigne  de  donner  le  marron  à  celles 
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qui  voulaient  aller  à  la  bouteille  et  signalait  au  rapport  du  len¬ 
demain  celles  qui  avaient  fait  unséjour  trop  prolongé  sur  le  pont 
pendant  la  nuit. 

Outre  les  dix-neufmestrys placés  à  la  tête  des  dix-neuf  sections, 
j’en  avais  créé  nn  vingtième  destiné  à  surveiller  les  galeux,  les 
hommes  en  punition,  les  malades  logés  dans  le  faux-pont.  Il 
remplaçait  en  outre  celui  des  mestrys  ordinaires  qui  tombait 
malade. 

Trois  hommes  et  une  femme  ont  été  placés  comme  infirmiers 
dans  le  service  de  l'hôpital;  un  pour  les  pansements  et  la  dislri- 
hution  des  médicaments,  un  pour  la  cuisine,  les  tisanes  et  la 
distribution  des  vivres,  un  pour  la  propreté  de  Tliôpital  et  le 
service  des  lits;  enfin  une  infirmière  pour  le  service  des  femmes 
malades.  L’infirmier-chef  était  directement  responsable  do  ce 
qui  se  passait  dans  l’hôpital. 

L’installation  du  service  des  cuisines  a  été  beaucoup  plus 
longue.  J’ai  fini  par  créer  deux  bordées  de  cuisiniers  de  cinq 
hommes  chacune  ;  une  bordée  de  nuit  se  levait  entre  trois  et 
quatre  heures  du'matin,  préparait  le  déjeuner  et  se  reposait 
ensuite  dans  le  faux-pont  pendant  la  journée.  Une  bordée  de 
jour  était  chargée  de  la  cuisson  du  dîner.  Deux  coupeurs  do 
bois  avaient  été  annexés,  dès  les  premiers,  jours  au  service  de 
la  cuisine. 

Deux  balayeurs  ont  été  placés  à  poste  fixe,  l’un  à  la  bouteille 
des  hommes,  l’autre  à  la  bouteille  des  femmes. 

Des  plaques  en  fer-blanc  numérotées  et  fixées  au  bras  gauche, 
ou  des  chemises  de  laine  de  couleur  différente  de  celle  des  autres 
Indiens  étaient  les  signes  de  distinction  des  mestrys,  infirmiers, 
cuisiniers,  et  balayeurs. 

11.  Service  journalier.  — Le  service  journalier  était  réglé  de 
la  manière  suivante  : 

De  0  à  7  heures  et  demie.  —  Lavage  du  pont  par  l’équipage  et  par  une  sec¬ 
tion  de  service  changeant  toutes  les  semaines. 

De  7  heures  et  demie  à  8  heures.  —  Distribution  de  tabac  et  d'eau-de-vie 
aux  mestrys,  cuisiniers,  infirmiers,  balayeurs.  Rapport  des  mes- 
trys  sur  les  événements  de  la  veille.  —  Punitions. 

De  8  à  9  heures.  —  Les  hommes  sur  le  pont,  les  femmes  et  les  enfants  .sur 
la  dunette.  Propreté  du  corps.  Visite.  Lavage  du  linge  des  jeunes 
enfants  par  leurs  mères. 

De  fl  à  10  heures.  —  Déjeuner.  Distribution  des  médicaments. 

De  10  à  i  heures.  —  Le  convoi  en  entier  sur  le  |)ont  ou  sur  la  dunelte,  sn'U 
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la  section  de  service  occupée  mie  partie  do  la  journée  à  nettoyer 
le  fanx-pont. 

I)e  4  à  û  heures.  —  Üiner.  Distribution  d’eau-de-vic  aux  mestrys,  inlir- 

he  .a  à  8  ou  9  selon  les  latitudes.  —  Tout  le  convoi,  .sans  exception,  sur  le 
pont,  .Te  lai.ssais  jiendant  ces  trois  ou  cpiatre  heures  tout  le 
inonde  se  mêler  sur  le  pont  du  navire,  hommes,  femmes,  enfants, 
car  j'avais  remarqué  que  c’était  le  moment  on  les  émigrants 
étaient  le  plus  portés  à  chanter,  rire  nu  causer.  J’ai  tait  tout 
mon  possible  pour  entretenir  pendant  le  voyage  de  pareillc.s 
dispositions. 

A  8  ou  9  heures.  —  Tout  le  monde  en  bas. 

III.  Service  hebdomadaire .  —  H  était  fort  simple  : 

te  dimanche.  —  De  2  à  5  heures,  inspection  du  convoi  par  le  capitaine  et 
par  moi.  Distribution  de  tabac  pour  toute  la  semaine.  Je  |iunis- 
sais  parla  privation  de  tabac  ceux  qui  n'étaient  pas  jiropres  ou  qui, 
dans  la  semaine,  n’avaient  pas  eu  une  bonne  conduite. 

Le  mercredi.  —  (Ou  tout  autre  jour  de  la  semaine  si  le  mercredi  était  plu¬ 
vieux),  blanchissage  du  faux-pont  à  la  chaux. 

Le  jeudi.  —  Briquage  du  faux-pont  à  sec. 

Le  venilredi.  —  Dans  la  matinée,  distribution  de  savon  ordinaire  ou  de 
noix  de  savon  (coté  savon  ou  graine  de  savon)  à  tout  le  convoi. 
Lavage  du  linge.  Dans  l’après-midi,  lavage  du  corps,  et  lorsque 
la  peau  et  les  cheveux  étaient  bien  secs,  distribution  d'huile  de 
Geiigely.  Je  considère  l’emploi  de  l’huile  de  Gengely  comme 
tres-iilile  pour  les  Indiens  et,  dans  les  derniers  mois  du  voyage, 
j’avais  fini  par  laisser  en  permanence  sur  le  pont  un  seau  en 
contenant  une  cerlaine  quantité.  Chaque  émigrant  y  puisait  selon 
ses  besoins. 

En  outre  je  passais  chatpic  jour,  le  dimanclie  excepté,  l’iii- 
speclion  de  santé  d’une  portion  du  convoi. 

Considérai ionM  ineteoroioKiqnrs.  —  Lc  iiaviie  qui  accom- 
plit  une  traversée  entre  l’Inde  et  les  Antilles  croise  deux  Ibis 
l'équateur  et,  pour  doubler  le  cap  de  Bonne-Espérance,  descend 
'luclquefois  dans  le  Sud  jusque  au  4Ü'  degré  de  latitude. 
Ilans  un  aussi  long  trajet,  il  se  trouve  successivement  dans  des 
conditions  cliiiiatériqm's  fort  différentes  et  le  médecin,  chargé 

bord  delasui  veillance  d’nn  convoi  d’indiens,  doit  éludicravec 
Soin  cesdivers  changements  et  les  prévoir  mfune,  atin  depren- 
•Ire  toutes  les  mesures  propres  à  assurer  le  succès  du  voyage. 

Cette  grande  étendue  de  mer  qu’un  navire  met  plus  de  trois 
•Bois  à  franchir  se  décompose  naturellement  en  huit  ïones 
ayant  chacune  des  caractères  climatériques  parfaitement  tran- 
cliési  Quelques-unes  de  ces  zones  sont  remarquable  par  la  fixité 
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de  ces  caractères  pendant  toute  l’année,  quelques  autres  au 
contraire  présentent,  dans  le  cours  d’une  même  année,  deux 
saisons  bien  distinctes.  Je  vais  énumérerrapidemerit  ces  diverses 
zones  avec  les  caractères  propres  à  chacune  d’elles, 

I.  La  zone  des  moussons  N.  E.  S.  0.  de  l’océan  Indien  s’étend 
du  continent  asiatique  aux  environs  de  la  ligne  équinoxiale.  Sa 
limite  méridionale  varie  de  2“  lat.  N.  à  SMat.  S.  suivant  l’époque 
de  l’année.  Cette  zone  présente  deux  saisons  bien  distinctes  : 
rime,  mauvaise,  dure  depuis  l’équinoxe  du  printemps  jusqu’à 
l’équinoxe  d’automne;  les  vents  soufflent  du  S.  0.,  c’est-à-dire 
de  l’équateur  vers  le  continent;  c’est  l’époque  des  pluies  et  des 
cyclones  ;  l’autre  saison,  bonne,  dure  depuis  l’équinoxe  d’au¬ 
tomne  jusque  à  l’équinoxe  du  printemps;  les  vents  soufflent 
du  N.  E.,  c’est-à-dire  du  continent  vers  l’équateur  :  le  temps 
est  sec,  le  ciel  est  toujours  clair. 

II.  La  zone  des  calmes  de  l’océan  Indien  a  une  étendue  très- 
variable.  Très-resserrée  à  l’époque  des  solstices,  elle  acquiert 
son  jilus  grand  développement  à  l’époque  des  équinoxe.^,  c’est- 
à-dire  au  changement  des  moussons  et  peut  alors  embras¬ 
ser  un  intervalle  de  6“  à  7“  en  latitude,  depuis  2“  ou  5“  lat., 
jusqu’à  0“  ou  7"  lat.  S.  Elle  est  caractérisée  par  des  calmes 
ou  des  brises  variables  toujours  très-faibles,  par  des  pluies 
torrentielles  ne  durant  que  quelques  minutes  mais  se  répétant 
plusieurs  fois  dans  la  journée. 

III.  La  zone  des  moussons  N.  0.  S.  E.  de  l’océan  Indien 
s’étenddes  environsdel’équateurverslc  14'degrélat.  S. Pendant 
six  mois  de  l’année,  depuis  l’équinoxe  d’automne  jusqu’à  l’é¬ 
quinoxe  du  printemps,  les  vents  y  soufflent  du  N.  0.  ;  c’est  la 
zone  de  prédilection  des  cyclones,  zone  qui  en  longitude  s’étend 
depuis  le  91“  degréE.  jusqu’aux côtesde  Madagascar  et  quienla- 
titude  peut  remonter  jusqu’à  l’équateur  à  l’époque  du  solstice 
d’hiver.  Pendant  les  six  autres  mois  de  l’année,  depuis  l’équi¬ 
noxe  du  printemps  jusqu’à  l’équinoxe  d’automne,  les  vents 
soufflent  du  S.  E.  et  cette  zone  se  confond  alors  avec  la  suivante 
au  point  de  vue  climatérique  :  c’est  la  saison  sèche  ou  la  belle 
saison. 

IV.  La  zone  des  vents  alizés  de  S.  E.de  l’océan  Indien  s’étend 
du  14°  au  20°  lat.  S.  Toutel’annéc  les  vents  y  soufflent  du  S.  E., 
le  temps  y  est  généralement  beau  et  sec. 

V.  La  zone  des  vents  variables  de  l’océan  Austral  commence 
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Vers  lo  26“  iat.  Je  ne  saurais  lui  assigner  délimités  vers  le  sud. 
Les  vents  y  sont  variables,  mais  soufflent  néanmoins  plus  par¬ 
ticulièrement  de  deux  directions  déterminées  ;  aux  environs  du 
cap  et  sur  le  banc  des  Aiguilles,  les  vents  soufflent  assez  souvent 
de  la  partie  est  :  dans  le  Sud  au  contraire,  les  vents  soufflent 
pres(ine  toujours  de  la  partie  ouest,  aussi  le  navire,  allant  de 
l’océan  Indien  dans  l’océan  Atlantique,  rase  les  terres  du  Cap, 
taudis  que  le  naviri!  faisant  la  route  opposée  doit  aller  cbercher 
les  brises  d’ouest  jusque  par  40°  lat.  S.  Le  passage  du  Cap  est  une 
époque  extrêmement  |)énible  pour  les  convois  d'emigrants,  non 
pas  seulement  à  cause  du  froid,  de  la  pluie  ou  de  l’état  de  la  mer, 
mais  encore  à  cause  des  brusques  changements  que  subit  l’at- 
inospbère.  En  effet,  par  les  vents  du  S.  0.,  S.  et  S.  E.  le  temps 
est  secet  clair,  le  baromètre  haut  ;  par  les  vents  d’E.  et  de  N.  E., 
le  ciel  se  couvre  de  quelques  nuages,  le  baromètre  baisse  un 
peu  ;  enfin ,  par  les  vents  de  N. ,  N.  0.  et  0 .  généralement  violents, 
le  temps  se  couvre  tout  à  fait,  le  baromètre  baisse,  la  pluie 
tombe  en  abondance.  Ces  changements  ont  lieu  quelquefois 
avec  une  très-grande  rapidité  et  nécessitent  un  séjour  plus  ou 
moins  prolongé  des  Indiens  dans  l’entre-pont  du  navire.  Au 
point  de  vue  climatérique,  c’est  donc  la  pire  époque  pour  un 
convoi. 

VI.  La  zone  des  vents  alizés  de  S.  E.  de  l’océan  Atlantique 
embrasse  l’inlervalle  compris  entre  le  25°  ou  26“  lat  S.  et2“,50 
lat.  Les  vents  y  soufflent  du  S.  E.  pendant  toute  l’année  avec 
Une  très-grande  régularité;  j’ai  pourtant  observé  dans  mon 
'oyage  trois  jours  de  calme  au  centre  même  de  cette  zone, 
antre  Saint-Hélène  et  l’Ascension.  Le  ciel  est  généralement  cou- 
''ei'l  dans  la  partie  méridionale  de  cette  zone;  il  est  beaucouj» 
plus  pur  dans  la  partie  septentrionale,  excepté  pourtant  aux  en- 
''irons  de  l'équaleui'  où  des  grains  de  pluie  tombent  quelquefois 
pendant  la  journée. 

VII.  La  zone  des  calmes  de  l’océan  .Atlantique  présente  une 
atendue  variable  suivant  l’époque  de  l’année  et  .suivant  le  point 

on  la  traverse.  Sa  largeur  moyenne  est  de  5“  environ, 
*^a2'>,50  à  7°, 45  lat,  N.;  très-large  près  du  continent  africain, 
•^lle  se  rétrécit  de  plus  en  plus  à  mesure  que  l’on  s’avance 
l'ouest  et  il  arrive  un  moment  où  les  vents  alizés 

S.  E.  et  de  X.  E.  senddent  se  confondre  en  une  résultante 
'^aRirnune.  Là,  la  zone  des  calmes  équatoriaux  n’existe  plus  et 


les  navires  passent  presque  sans  transition  des  vents  ali/és 
de  S.  E.  dans  les  vents  alizés  de  N.  E.  Des  pluies  aliondantcs 
constituent  le  caractère  propre  à  cette  zone. 

VIII.  La  zone  des  vents  alizés  de  N.  E.  de  l’océan  Atlanli(iuc 
s’étend  de  1“  à  28“  lal.  N.  Les  vents  de  N.  E.  y  sont  constants 
pendant  toute  l’année:  le  temps  y  est  généralement  beau,  le 
ciel  clair  :  peu  de  pluie.  En  approcliant  des  terres, les  conditions 
climatériques  changent,  chaque  pays  présente  des  particularités 
inhérentes  à  sa  situation  géographique  et  à  sa  constitution  géo¬ 
logique. 

Les  tableaux  annexés  à  mon  rapport  officiel,  mais  que  leur 
étendue  ne  |)ermct  pas  de  reproduire  ici,  renferment  les  obser¬ 
vations  météorologiipies  recueillies  pendant  la  traversée.  Ils 
contiennent,  avec  l’indication  de  la  position  du  b.àtiment,  le 
nombre  de  milles  parcourus  en  21  heures,  les  degrés  de  tem¬ 
pérature,  soit  à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur  du  navire,  la  force 
et  la  direction  du  vent,  la  hauteur  barométrique,  l’état  du  ciel. 
Ces  dernières  observations  étaient  répétées  trois  fois  par  jour, 
à  six  heures  du  matin,  à  midi  et  à  six  heures  du  soir. 

En  voici  le  résumé: 

Pendant  tout  le  temps  que  les  Indiens  ont  séjourné  à  bord  tic 
la  Tltérésa,  du  26  février  1867  au  12  juin  inclus  (107  jours), 
la  température  moyenne  de  l’air  extérieur  a  été  de  27“2  ;  celle 
de  l’cntrc-pont,  de  29", 6.  La  différence  est  de  2“,4.  Dans  cette 
même  période,  le  thermomètre  extérieur  est  descendu  jusqu’à 
14",  aux  environs  dn  cap  de  llüinie-Es|)érancc,et  est  remoulé 
jusqu’à  35“  sous  la  ligne  équatoriale.  La  différence  maximum 
entre  la  température  de  l'air  extérieur  et  celle  du  logement  des 
Indiens  a  été  do  10°,  alors  que  le  convoi  séjournait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  dans  le  fanx-pont  du  navire  et  que  la  pluie  et  les 
mauvais  temps  forçaient  à  tenir  les  écoutilles  fermées.  Lorstpie 
le  faux-pont  était  vide,  cette  différence  n’était  que  de  1“  à  2”, 
et  quelquefois  même,  par  les  grandes  chaleurs  tropicales,  la 
température  du  faux-pont  était  inférieure  à  celle  du  pont. 

La  pression  barométrique  moyenne  a  été  de  0"', 7.392. 

conHiderntionN  lucdicnirii.  —  .3.32  malades  sont  entrés  à 
riiùpital  du  bord  pendant  la  traversée  :  348  ont  été  guéris,  à 
l’arrivée  2  ont  été  envoyés  à  l’hôpital  de  laPointc-à-Pitre,2s()iit 
morts.  Ils  représentent  tous  ensemble  3220  journées  d’hopilal: 
C’est  une  moyenne  de  30  malades  par  jour  :  ces  .30  m.alades  se 
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(livisnnt  ainsi  :  19  hommes,  8  femmes,  ô  enfants.  11  résulte  de 
ces  chiffres  que  pour  un  même  nombre  d’hommes,  de  femmes 
et  d’enfants,  la  fréquence  des  maladies  se  trouve  représentée 
pal'  les  rapports  suivants; 

Enfanls .  100 

Honimcs .  H7 

Femmes .  142 

Dans  deux  tableaux  annexés  à  eette  partie  de  mon  rapport,  je 
me  suis  attaché  à  établir  uucstatisti((ue  exacte  des  mouvements 
(les  malades  et  des  maladies  observées  à  bord,  ,1c  me  bornerai  à 
présenter  ici  quelques  considérations  médicales  sur  un  certain 
nombre  d’affections  qui  se  sont  distinguées  soit  ()ar  leur  fré¬ 
quence,  soit  par  leur  gravité. 

Maladies  commmies  à  tous  les  tissus  organiques.  — .le  range 
Sous  cette  dénomination  les  contusions,  les  plaies,  les  ulcères, 
les  brûlures,  les  abcès,  en  un  mot  toute  cette  classe  d’affections 
qui  peuvent  intéresser  indistinctement  les  divers  tissus  de  l’é¬ 
conomie.  Figurant  au  nombre  de  4(i  dans  la  statisti(|ue  médi- 
<îale,  elles  ne  m’ont  offert  qu’une  seule  particularité  digne  d’être 
■lolée,  c’est  la  tendance  qu’avaient  les  plaies  <à  s’ulcérer.  Le  trai- 
l‘'ment  local  était  à  peu  près  .sans  influence  et  ce  n’est  que  par 
1  emploi  des  médications  générales  que  je  parvenais  à  modifier 
l’état  de  ces  plaies. 

Maladies  des  voies  digestives.  —  Ce  sont  de  beaucou[)  les 
l'ius  nombreuses  (78), et,  parmi  elles,  les  affections  de  l’intes- 
*in  idiarrbée,  dysenterie)  tiennent  le  premier  rang.  Avec  l’.i- 
'umiio,  ce  .sont  les  affections  auxquelles  la  race  indienne  semble 
plus  particulièrement  prédisposée. 

Les  diarrhées  ont  en  général  cédé  à  Fcnqiloi  des  astringents 
des  opiacés,  soit  en  ])otiou,  soit  en  lavement  (opium,  tannin, 
l'stanhia);  quebpies-unes,  plus  rebelles,  ont  été  traitées  soit  par 
purgatifs  salins  à  petite  dose  (sulfate  de  soude  à  la  dose  de 
^ttrammes),  soit  |)ar  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

,  Les  dysenteries  ont  toutes  présenté  des  symptômes  à  peu  près 
'Antiques;  au  début, des  coliques  se  faisant  sentir  sur  le  trajet 
gros  intestin:  bientôt  aprf's  desselles  liquides,  sj)umeuses, 
''•^rdàtres,  mêlées  ensuite  d’une  certaine  quantité  de  sang  ;  en- 
'Jb  dans  les  cas  plus  sérieux,  des  mucosités  sanguinolentes.  Je 
''  pas  observé  ces  selles  sanglantes  mêlées  de  pus  ou  de  débris 
f*'''(ido-membraneux  qui  sont  les  signes  des  (lysenfcries  très- 
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graves.  Les  malades  allaient  à  la  garde-robe  de  10  à  15  fois 
dans  les ‘24  heures.  J’ai  employé  presque  exclusivement  connue! 
traitement  l’ipéca  administré  selon  la  tnéthode  brésilienne  cl 
j’ai  obtenu  la  guérison  du  plus  grand  nombre  au  bout  de  H  à 
10  jours.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  je  me  .suis  servi  du  calo¬ 
mel,  mais  je  n’ai  jamais  employé  ce  médicament  qu’avec  une 
certaine  hésitation,  à  cause  de  son  action  dépressive  sur  l’or¬ 
ganisme,  action  dépressive  qui,  chez  l’Indien,  aurait  pu  avoir 
des  conséquences  fâcheuses. 

Les  autres  affections  de  l’appareil  digestif  (stomatite,  paroti¬ 
dite,  pharyngite,  embarras  gastrique)  n’ont  [irésenté  rien  de 
particulier. 

Maladies  des  voies  respiratoires.  —  Le  cas  le  plus  grave  de 
cette  classe  de  maladies  a  été  une  bronchite  capillaire  généralisée 
qui  s’est  terminée  par  la  mort.  C’était  une  femme  de  18  ans,  de- 
constitution  assez  délicate.  Atteinte  d’abord  de  bronchite  simple 
aiguë,  elle  ne  voulut  pas  se  présenter  à  la  visite  et  ne  me  fut 
amenée  que  7  ou  8  jours  après,  lorsque  les  symptômes  de  l'af¬ 
fection  primitive  s’étaient  considérablement  aggravés  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  qui  me  sont  restées  inconnues.  La  face  avait 
une  expression  de  vive  anxiété,  la  toux  revenait  par  quintes 
violentes  et  fréquentes  ;  la  respiration  était  difficile,  la  parole 
saccadée  ;  la  voix  avait  un  timbre  particulier;  le  pouls  était  fré¬ 
quent;  l’expectoration  très-pénible  ;  les  matières  de  l’expectora¬ 
tion  se  composaient  de  mucosités  visqueuses  et  gluantes  :  du  râle 
sous-crépitanl  et  des  râles  muqueux  à  grosses  bulles  se  faisaient 
entendre  dans  une  très-grande  étendue  de  la  poitrine  ;  la  ma¬ 
lade  accusait  une  violente  douleur  derrière  le  sternum  et  était 
obligée,  pour  respirer,  de  s'asseoir  sur  son  lit,  la  tête  penchée 
en  avant,  les  narines  fortement  dilatées.  J’ai  voulu,  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  employer  l’émétique  à  hautes  doses,  les  sinapismes, 
les  vésicatoires,  mais  la  malade  a  refusé  de  suivre  aucun  traite¬ 
ment;  elle  a  succombé  au  bout  de  peu  de  jours. 

Les  autres  cas  de  bronchite  ont  été  tous  assez  légers  et  ont 
cédé  promptement  à  une  médication  fort  simple.  Il  n’en  a  pas 
été  de  même  de  deux  cas  de  pneumonie,  l’un  chez  un  homme 
et  l’autre  chez  une  femme,  que  j’ai  eu  à  traiter  dans  les  premiers 
jours  de  la  traversée.  J’ai  employé,  pour  combattre  ces  affec¬ 
tions,  les  préparations  antimoniales  (tartre  stibié  à  haute  dose) 
et  les  révidsifs.  La  femme  a  été  guérie  au  bout  de  20  jours. 
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L’homme  a  eu  au  conlraire  une  convalescence  très-lon«ue  et 
très-|iénible,  quoique  j’eusse  évité  avec  soin  l’emploi  des  sai¬ 
gnées,  quoique  j’eusse  suspendu  l’emploi  du  tartre  slibié  aus¬ 
sitôt  que  la  sédation  s’était  prononcée  ;  bien  que  je  n’eu.sse  pas 
insisté  sur  la  diète,  le  malade  n’en  est  pas  moins  tombé  dans 
une  anémie  profonde,  et  ce  n’est  qu’après  trois  mois  de  traite¬ 
ment  qu’il  est  sorti  de  l’hôpital  complètement  guéri. 

Maladies  de  l’appareil  de  la  (jénération.  —  Une  orchite 
traumatique,  un  paraphimosis,  deux  cas  de  vaginite  sont  les 
seules  affections  de  cette  classe  qui  figurent  dans  la  statistique 
médicale. 

Maladies  de  l’appareil  locomoteur.  —  Deux  luxations,  l’une 
de  l’épaule  par  une  chute  sur  le  coude,  l’autre  du  pouce  par 
une  chute  sur  la  main  ont  été  immédiatement  réduites  et  ont 
marché  sans  accidents  vers  la  guérison.  Une  arthrite  du  genou. 
Un  cas  de  rhumatisme  articulaire,  deux  cas  de  rhumatismes 
musculaires,  l’un  de  .la  cuisse,  l’autre  des  parois  de  la  poi¬ 
trine,  telles  sont  les  affections  de  cette  classe  que  j'ai  eu  à  trai¬ 
ter  à  bord. 


Maladies  du  système  nerveux  et  des  organes  des  sens.  — 
Parmi  les  nombreuses  maladies  de  cette  catégorie,  je  n’ai  à  citer 
f|ue  rtiéméralopie  et  les  maladies  de  la  peau. 

L’héméralopie  a  présenté  à  bord  une  particularité  déjà  si- 
l?nalée  plusieurs  fois  par  les  observateurs.  Elle  a  suivi  utie 
marche  parallèle  à  celle  du  scorbut’  ;  elle  a  débuté,  elle  s'est 
développée  en  mçme  temps  que  cette  dernière  maladie  et  je 
•■este  convaincu  que  les  mêmes  causes,  quelles  qu’elles  soient, 
Jlui  ont  provoqué  l’apparition  de  l’une,  onteîtercé  une  puissante 
mflucnce  sur  le  développement  de  l’autre. 

Los  maladies  de  la  peau,  surtout  l’ecthyma  et  la  gale,  ont 
®té  très-nombreuses  ;  j’ai  noté  .05  cas  d’ecthyma,  et  24  cas  de 
fialo.  L’ecthyma  a  commencé  à  se  montrer  très-fréquent  au 
passage  du  Cap,  pendant  les  froids  humides  et  a  précédé  de  peu 


m  jours  la  première  apparition  du  scorbut  et  de  l'héméralopic. 
'on  siège  de  prédilection  était  les  lombes,  les  fesses,  les  cuisses, 
®  ventre  et  le  scrotum  :  sa  durée  moyenne  variait  de  12  à 
^  jours. 


Une  affection  très-commune  parmi  les  Indiens  estdéterminée 


à  ce  sujet,  de  l  Ueméralopie  par  le  D'  Marlialis,  Arch,  de  méd.  uav., 
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par  la  présence  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  d’un  enlo- 
zoairc  du  genre  Filaire  connu  sous  le  nom  de  dragonneau,  ver 
ou  veine  de  Médine,  ver  de  Guinée.  Il  est  désigné,  dans  les  lan¬ 
gues  du  sud  de  l’Inde,  par  des  dénominations  assez  voisines  les 
unes  des  autres  et  qui  ont  toute  pour  radical  j)rimitir  le  mot 
Nai\  Narambou  en  langue  tamoulou  et  guérindon,  Nuroti  en 
télougou,  canari,  toulkou,  maliratti  ;  Nara  en  tolla  ;  Riénu 
en  cingalam. 

J’en  ai  observé  6  cas  à  bord  et  j’ai  pu  obtenir  des  liomnies 
du  convoi  des  renseignements  assez  précis  sur  cette  aiïection. 
Je  vais  indiquer  les  principaux  résultats  de  mes  observations  à 
ce  sujet. 

La  longueur  de  l’animal  varie  de  20  à  50  centimètres  :  les  In¬ 
diens  m’ont  affirmé  pourtant  que  cette  longueur  pouvait  attein¬ 
dre  un  mètre  et  môme  davantage.  Le  corps  est  cylindrique 
dans  toute  son  étendue,  son  diamètre  est  de  1  à  2  milli¬ 
mètres,  sa  couleur  d’un  blanc  mat  :  je  n’ai  pu  observer  scs 
mouvements. 

Cette  affection  semble  être  très-fréquente  dans  les  plaines 
de  l’Inde,  et,  si  j’en  juge  par  les  renseignements  qui  m’ont  clé 
donnés,  la  proportion  des  individus  atteints  serait  peut-être, 
dans  certaines  localités,  de  8  à  10  pour  100.  Los  Indiens  siqi- 
poseut  que  ce  ver  habite  les  grandes  rivières  et  les  plaines  inn- 
récageuses  et  que  tout  jeune  il  s’introduit  directement  à  travers 
la  peau  pour  se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané. 

Le  siège  de  prédilection  de  l’animal  semble  être  les  membres 
inférieurs;  sur  les  0  cas  que  j’ai  observés,  5  étaient  logés  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  jambe  (environs  des  malléoles,  du  creux 
poplité,  portion  moyenne  et  postérieure),  un  seul  occu|)ait  la 
région  postéro-supérieure  de  la  cuisse  ;  mais  il  parait  (|u'it 
peut  se  développer  sur  le  ventre,  le  scrotum,  les  membres  su¬ 
périeurs  ;  aucun  homme  du  convoi  ne  l’a  jamais  vu  occuper  la 
face  ou  le  cou. 

L’animal  est  en  général  solitaire  :  j’ai  vu  pourtant  dans  un  cas 
trois  dragonneaux  sortir  à  la  fois  par  la  même  plaie. 

Les  symptômes  sont  les  suivants.  D'abord  un  léger  prurit  sC 
fait  sentir  sur  un  point  quelconque  de  la  peau;  ce  jirurit  aug¬ 
mente  progressivement  et  on  observe  au  toucher  un  relief  tout 
à  fait  semblable  à  celui  d’une  veine  variqueuse;  une  vésicule  se 
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forme,  crève,  et  laisse  échapper  un  liquide  trouble  ;  souvent 
elle  guérit,  mais,  10  ou  15  jours  après,  un  petit  abcès  se  forme, 
soit  sur  l’emplacement  même  de  la  vésicule  primitive,  soit  à 
une  petite  distance  de  là.  La  tumeur  se  rompt,  laisse  échapper 
du  pus,  et  l’on  voit  quehpies  heures  après  la  tête  de  l’animal  ap¬ 
paraître  au  centre  de  la  plaie.  Deux  moyens  se  présentent  alors 
de  traiter  la  maladie.  Dans  le  premier  cas,  on  procède  immé¬ 
diatement  à  l’extraction,  et  j’ai  pu,  dans  deux  circonstances, 
saisir  l’animal  avec  des  pinces  et  l’entraîner  tout  entier  hors  de 
la  |ilaie,  la  guérison  est  alors  très-rapide.  Dans  le  second  cas, 
on  enroule  un  lien  autour  du  membre,  au-dessous  de  la  plaie, 
on  y  fixe  la  tète  de  l’animal,  et  chaque  jour  on  exerce  de  légères 
tractions,  en  ayant  soin  de  rouler  autour  du  lien  la  portion  du 
corps  qu’on  a  pu  faire  sortir.  Ce  procédé,  (pie  j’appelerais  vo¬ 
lontiers  procéalé  indien,  est  très-long,  mais  il  est  le  seul  appli¬ 
cable  lorsque  le  ver  est  trop  mince  ou  qu’il  résiste  trop  aux 
tentatives  d’extraction.  Quelquefois  le  ver  se  rompt  et  il  est 
impossible  de  le  saisir  de  nouveau.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  je 
parvins  à  sentir  sous  la  peau  l’animal  pelotonné  sur  lui-même  ; 
Je  lis  une  incision  avec  le  bistouri  et  je  pus  achever  l’extrac- 
liüii,  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  Lnlin,  il  peut  arriver  que 
1  animal  étant  rompu,  il  soit  impossible  de  sentir  sa  position 
Sous  la  peau.  J’ai  vu  un  malade  dans  ce  cas  :  il  avait  brisé  le 
Corps  du  lilaire,  la  plaie  s’était  cicatrisée,  mais  la  peau  de  la 
jambe  était  devenue  dure,  (endue,  douloureuse  :  les  rnouve- 
•ricnls  du  membre  étaient  difliciles,  quelques  petits  abcès  s’é¬ 
taient  formés  .sur  divers  points.  J’ignore  quelle  a  été  la  termi¬ 
naison  de  la  maladie. 

Je  n’ai  jamais  vu  la  santé  générale  être  sensiblement  altérée 
par  cette  affection.  Des  cataplasmes  émollients  constituent  tout 
te  traitement. 

Fièvres.  —  La  classe  des  fièvres  est  représentée  par  un  chif- 
tre  assez  élevé  (  i9).  La  fièvre  continue  et  la  fièvre  intermittente 
Simples  constituent  la  presque  totalité  des  cas. 

La  lièvre  simple  continue  n’a  jamais  présenté  de  gravité 
et  a  toujours  cédé  facilement  à  l’emploi  de  quelques  légers 
tlixatifs. 

Les  fièvres  intermittentes  affectaient  surtout  le  type  ({uotidien, 
les  accès  duraient  en  général  de  0  à  10  heures,  et  avaient  lieu 
plus  fréquemment  dans  la  nuit  que  dans  la  journée.  La  durée 
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de  la  maladie  était  de  6  à  8  jours  environ.  J’ai  observé  plu¬ 
sieurs  rechutes  à  un  ou  deux  mois  d’intervalle.  Les  prépara¬ 
tions  de  f|uinquina  et  surtout  le  sulfate  de  quinine  ont  constitué 
l’unique  traitement. 

Un  cas  d’un  diagnostic  obscur  s’est  présente  à  mon  observation  ; 
il  s’agissait  sans  doute  d’une  altération  des  centres  nerveux,  (pii 
à  une  période  ultime  a  offert  le  cachet  des  affections  ty|)hiques. 

L’individu  qui  en  a  été  atteint  était  un  homme  de  22  ans, 
d’une  taille  élevée,  d’une  maigreur  très-prononcée  et  d’une  in¬ 
telligence  pins  que  bornée.  Il  n’avait  jamais  pu  se  mettre  au 
courant  de  la  vie  de  bord  et  restait  accroupi  des  journées  en¬ 
tières  dans  un  coin  du  navire  :  il  était  d’une  saleté  dégoûtante 
et  j’avais  été  obligé,  dès  le  principe,  de  le  confier  à  un  mestry 
avec  mission  de  le  laver  et  de  le  peigner  tous  les  jours,  de  le 
faire  manger  en  même  temps  que  les  autres  Indiens,  en  un  mot 
de  le  surveillercomme  un  enfant.  Malgré  tontes  ces  précautions, 
sa  santé  s’était  altérée  progressivement  et  il  me  fut  amené  iiu 
jour  à  la  visite  dans  un  état  très-alarmant.  Je  ne  pus  obtenir  de 
lui  aucun  renseignement  sur  l’invasion  de  la  maladie,  mais  je 
constatai  les  symptômes  suivants  :  la  face  présentait  toujours 
son  expression  d’hébétude  habituelle,  niais  la  prostration  était 
complète  et  le  malade  s’affaissait  surlui-rnêmc  tout  d’une  pièce  : 
des  selles  sanglantes  et  d’une  horrible  fétidité  étaient  expul¬ 
sées  involontairement  et  à  des  intervalles  très-rapprocliés  :  le 
ventre  était  aplati,  indolore,  même  sons  une  assez  forte  pression, 
sans  gargouillements  dans  les  fosses  iliaques  ;  la  langue  était 
sèche  et  râpeuse,  le  pouls  fréquent.  J’administrai  l’ipéca  et 
au  bout  de  deux  jours  le  nombre  des  selles  avaient  diminué, 
leur  odeur  était  moins  fétide,  la  quantité  de  sang  moins  consi¬ 
dérable,  mais  leur  expulsion  était  toujours  involontaire.  A  mer 
sure  que  les  symptômes  s’amendaient  du  côté  de  l’abdomen, 
des  troubles  nerveux  commentaient  à  apparaître,  as.soupisse- 
ment  d’abord,  puis  stupeur  de  plus  en  plus  prononcée,  rêvas¬ 
series  continuelles,  marmottement  inintelligible,  soubresaut  des 
tendons,  carphologie.  La  langue  se  raccornit,  se  fendille;  elle  iic 
peut  être  tirée  que  difficilement  hors  de  la  bouche;  le  pouls  de¬ 
vient  misérable  et  le  malade  meurt  sept  jours  après  son  entrée 
à  l’hôpital  sans  qu’aucune  médication  ait  pu  enrayer  la  marclu’ 
de  la  maladie. 

A  ce  sujet,je  dois  dire  qu’il  serait  à  désirer  qu’on  n’embarquàt 
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jamais  à  bord  des  individus  atteints  d’imbécillité.  Ils  restent 
complèlement  étrangers  à  la  vie  de  bord  et  subissent  forcément 
toute  espèce  de  privations  et  de  misères.  .Malgré  toutes  les  pré¬ 
cautions  que  j’avais  prises,  malgré  les  ordres  que  j’avais  donnés, 
un  de  ces  nialbcurcux  a  succombé.  J’avais  à  bord  deux  autres 
Indiens  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  ;  un  homme  (jui, 
licureiisernent,  était  doué  d’une  robuste  constitution  et  une 
lemme  assez  faible  ;  celle-ci  avait  un  jeune  enfant.  J’ai  été 
obligé  de  confier  la  mère  à  l’infirmière  chargée  du  service  des 
femmes  à  l’hôpital,  et  l’enfant  à  une  autre  Indienne  du  convoi  ; 
sans  ces  mesures,  la  mère  et  l’eiilant  n’auraient  peut-être  pas 
achevé  la  traversée.  Il  serait  facile,  dans  les  dépôts  où  les  Indiens 
doivent  séjourner  un  certain  temps,  de  s’assurer  do  leur  état 
lucnlal,  et  il  serait  du  devoir  des  agents  d’émigration  de  ne  pas 
engager  ces  malheureux. 

Les  autres  fièvres  observées  à  bord  appartiennent  à  la  classe 
des  lièvres  éruptives  :  une  fièvre  miliaire  et  trois  cas  d’urticaire. 

Sijjihilis.  —  Les  affections  syphilitiques  sont  peu  nombreuses 
et  présentent  divers  degrés.  Comme  symptômes  primitifs,  j’ai 
noté  (les  chancres  avec  bubons  sur  deux  femmes  d(;jà  malades  à 
leur  arrivée  à  bord  ;  comme  symptômes  secondaires,  deux  cas 
de  plaques  muqueuses  sur  deux  autres  femmes  qui  avaient  déjà 
lait  antérieurement  un  séjour  de  plusieurs  mois  à  l’hôpilal  de 
l’ondichéry  ;  enfin  comme  symptômes  tertiaires,  deux  cas 
d’exostoses  du  tibia  sur  deux  hommes  atteints  antérieurement 
de  chancres  et  n’ayant  jamais  suivi  aucun  traitement.  Les  ac¬ 
cidents  primitifs  et  secondaires  ont  été  traités  par  les  prépa¬ 
rations  mercurielles  ;  les  accidents  tertiaires,  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium. 

Maladies  tjénérales  reconnaissant  pour  cause  une  altération 
du  saiKj.  —  La  pauvreté  du  régime  alimentaire  de  l’Indien,  le 
séjour  dans  les  plaines  basses  et  marécageuses  de  son  pays 
Ratai,  impriment  à  sa  constitution  un  cachet  tout  particulier  ; 
c’est  une  grande  tendance  au  développement  des  maladies  qui 
Ont  pour  caractère  essentiel  un  appauvrissement  du  sang,  soit 
dans  ses  éléments  solides  (globules),  soit  peut-être  dans  sa 
quantité  totale.  Je  viens  d’indiquer  l'anémie,  le  béribéri,  le 
scorbut. 

Anémie.  —  J’ai  eu  à  traiter  sept  cas  d’anémie  pendant  le 
Voyage.  Deux  hommes  étaient  déjà  malades  au  moment  du  dé- 
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part  et  j’ai  dù  les  faire  entrer  à  l’hopilal  quelques  jours  après; 
les  cinq  autres  ont  été  atteints  dans  le  cours  de  la  traversée. 
Pour  l’un  de  ces  derniers,  l’anémie  succédait  comme  je  l’ai  in¬ 
diqué  ailleurs,  à  une  pneumonie  traitée  par  le  tartre  stibié, 
sans  saignée  ;  pour  un  autre,  elle  était  la  conséquence  |)roI)able 
d’une  abstinence  trop  prolongée.  Les  .symptômes  ont  été  du 
reste  les  mêmes  que  ceux  que  l’on  observe  en  Euro|)e  :  les 
muqueuses  étaient  décolorées,  la  peau  avait  acquis  une  teinte 
toute  particulière.  La  face  et  surtout  les  paupières  étaient  bouf¬ 
fies,  le  dos  des  pieds  et  les  malléoles  œdématiés,  le  pouls  petit  et 
faible;  le  bruit  de*  souffle  était  perceptible  dans  les  vais.seaux  du 
cou;  le  sommeil  était  en  général  assez  bon,  mais  les  malades 
accusaient  une  grande  fatigue  au  moindre  exercice;  quel(|uefoi.s 
de  la  diarrhée,  d’autres  fois  de  la  constipation.  Dans  (pielques 
cas  seulement,  des  névralgies  de  l’estomac,  des  vomissements, 
des  palpitations.  Le  traitement  employés  été  exclusivement  to- 
ni(jue  ;  le  quinquina  (écorce,  poudre,  extrait)  et  surtout  le  fer 
(fer  réduit  par  l’hydrogène,  tartrate  de  fer  et  dépotasse)  étaient 
administrés  tous  les  jours;  comme  boisson,  je  donnais  du  vin, 
autant  du  moins  que  cela  m’était  possible:  comme  régime,  je 
prescrivais  de  la  viande. 

Béribéri. — Le  béribéri,  dont  j’ai  eu  à  bord  un  cas  fort  curieux, 
m’a  semblé  n’être  qu’une  variété  de  l’anémie  présentant  comme 
trait  particulier  uue  atrophie  générale  du  système  musculaire. 
On  en  jugera  d’ailleurs  par  la  description  fort  remarquable  que 
j’emprunte  à  un  rapport  de  M.  J.  Plomb  (Rapport  stir  an 
voijaije  lie  rapatriement  d'indiens  des  Antilles  françaises  à  Pon¬ 
dichéry  par  M.  J.  Plomb,  médecin  de  2'  classe  de  la  marine, 
juillet  et  août  1865.) 

«  Extrême  faiblesse  des  membres  inférieurs,  épigastralgie, 
parfois  lombalgie  très-douloureuse,  bouffissure  presque  tou¬ 
jours  simultanée  des  pieds,  des  paupières  et  souvent  des  poin- 
mettes  ;  parfois  la  face  est  tachetée  par  plaques  plus  pâles  se  dé¬ 
tachant  sur  le  restant  noir  delà  peau  et  rappelant  le  masque  de 
certaines  femmes  grosses;  les  gencives  sont  blanches,  nacrées; 
les  veiness’y  dessinent  en  arborisations  bleuâtres  ;  la  muqueuse 
conjonctivale  est  décolérée  jusqu’à  revêtir  l’apparence  d’un  en¬ 
duit  laiteux,  le  ventre  proémine,  les  membres  sont  grêles  ;  il 
est  rare  (jue  Tœdème  dépasse  le  dos  du  pied  ;  le  tronc,  les  jam¬ 
bes,  les  bras  acquièrent  parfois  une  maigreur  dont  on  ne  peut 
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so  faire  d’idée;  en  même  temps  ils  se  dessèchent.  C’est  une 
véi'italile  momification  ;  la  peau  est  parcheminée,  squameuse, 
le  passage  des  ongles  y  laisse  des  traces  blanches  comme 
crayeuses;  la  langue  est  incolore  sans  enduit,  comme  délavée, 
l’a|)pétit  disparaît,  la  faiblesse  augmente,  les  malades  titubent 
comme  des  gens  ivres  dès  qu’ils  essayent  de  marcher,  ils  s’af¬ 
faissent  tout  d’une  pièce  sur  leurs  talons  pour  prendre  la  posi¬ 
tion  favorite  des  Indiens  :  les  bras  en  avant,  les  mains  pendantes, 
la  tête  basse  enfouie  dans  les  genoux,  la  face  hébétée,  les  yeux 
fixes,  ils  recherchent  les  recoins  solitaires  ;  l’intolérance  de 
l’estomac  se  prononce  de  ])lus  en  plus ,  la  diarrhée  survient, 
ils  se  couchent  et  s’éteignent  sans  crise,  priant  parfois  qu'on 
les  laisse  mourir  tranquilles  *.  » 

Dans  le  cas  que  j’ai  eu  à  traiter  (un  Indien  de  18  ans)  la 
terminaison  n’a  pas  été  aussi  fatale.  La  maladie  avait  débuté 
par  une  diarrhée  opiniâtre,  l’amaigrissement  était  tel  que  le 
inidletne  mesurait  plus  que  18  centimètres  de  circonférence,  et 
le  bras,  au  tiers  supérieur,  13  centimètres.  Les  vomissements 
s’étaient  montrés  à  diverses  reprises  et  chaque  fois  avaient 
duré  plusieurs  jours.  Le  caractère  était  devenu  fantasque  et  irri¬ 
table  au  dernier  point.  Traité,  comme  les  anémiques,  par  les 
toniques,  le  vin,  la  viande,  le  malade  a  repris  peu  à  peu  des 
forces,  il  a  pu  se  lever  et  se  jiromener  sur  le  pont,  les  membres 
Ont  commencé  à  grossir  et  il  a  été  envoyé  à  l’hôpital  de  la 
l’oinlc-à-Pitreen  pleine  convalescence. 

Scorbut.  —  Le  scorbut,  dont  j’attribue  le  développement  à 
borda  la  privation  de  tout  aliment  frais,  viande  ou  légumes, 
pendant  plusieurs  mois,  a  acquis  dans  les  derniers  temps  de  la 
traversée  une  prédominance  marejuée  sur  toutes  les  autres  affec¬ 
tions  et  a  pris  le  caractère  d’une  véritable  épidémie.  34  cas 
Ont  été  observés  par  moi,  5  seulement  ont  présenté  une  cer¬ 
taine  gravité.  Pour  la  plupart  dos  malades,  les  sym])tômos  con¬ 
sistaient  en  une  lassitude  générale  avec  inliltration  des  membres 
inférieurs  débutant  par  te  dos  du  pied  et  les  malléoles  ;  des  dou¬ 
leurs  (|uelqucfoi8  très-intenses  se  faisaient  sentir  soit  dans  les 
tnembres,  soit  dans  les  lombes,  soit  dans  les  parois  do  la  poi- 

'  Li  foi  mc  do  béribéri  qiic  décrit  ici  M.  Plomb  est  celle  que  les  médecins  bol- 
tamlins  ont  désignée  sous  le  nom  il'utr.)pUi(jiif.  ou  cacticdique. 

[Sote  (le  la  liedacHiiii. 
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trille;  la  muqueuse  conjonctivale  était  décolorée,  les  f^cncives 
gonflées,  ramollies,  violacées  ou  livides,  saignaient  au  moindre 
contact.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  les  gencives  étaient  ulcé¬ 
rées,  les  dents  ébranlées,  l’haleine  extrêmement  fétide  ;  les 
malades  ne  pouvaient  prendre  aucun  aliment  solide,  ,1e  n’.ai 
observé  ni  taches  livides  sur  la  peau,  ni  ecchymoses  sous-cu¬ 
tanées,  ni  troubles  marqués  du  côté  des  voies  digestives,  à  jiciiie 
quelques  cas  offrirent  de  la  diarrhée. 

Le  jus  de  citron  a  été  le  principal  remède  que  j’ai  o|'posé  à 
la  maladie  et  j'en  ai  retiré  d’excellents  résultats.  J’ai  administré 
aussi  le  fer  et  le  quinquina,  mais  j’ai  dû  en  restreindre  l’em¬ 
ploi,  parce  que  l’approvisionnement  s’épuisait  rapidement.  Le 
tannin  a  été  employé  dans  les  cas  d’hémorrhagies  passives,  le 
chlorure  de  chaux  dans  les  cas  d’ulcérations  des  gencives  et  de 
fétidité  de  l’haleine,  le  ratanhia  dans  les  cas  de  diarrhée. 
Dans  trois  cas  plus  graves,  je  faisais  manger  aux  malades  des 
pommes  de  terre  crues  et  des  fruits  que  le  capitaine  avait  misa 
ma  disposition. 

C’est  un  devoir  pour  moi  de  déclarer  en  terminant  que  le  ca¬ 
pitaine  Paul  Butty  a  montré  toujours  pour  ses  passagers  la  plus 
grande  sollicitude  et  qu’il  n’a  jamais  hésité  à  prendre  les  me¬ 
sures  que  je  lui  signalais  comme  propres  à  augmenter  le  bien- 
être  du  convoi.  Il  m’a  rendu  facile  la  lâche  de  conduire  les 
hommes  qui  m’étaient  confiés  et  c’est  en  partie  à  sa  longue  ex¬ 
périence  de  la  navigation  des  mers  australes,  dans  de  sembla¬ 
bles  conditions,  que  je  suis  redevable  de  n’avoir  eu  à  déplorer 
que  la  perte  de  deux  émigrants. 

l'onciawionB.  — Je  formulerai  ainsi  les  conclusions  de  ce  tra¬ 
vail  : 

1“  Sous  le  rapport  des  emménagements,  il  serait  utile  d’é¬ 
tablir  tle  jmissants  moyens  de  ventilation  mécanique,  les  bras 
étant  en  quantité  plus  que  suffisante  pour  les  faire  fonctionner  ; 

Sous  le  rapport  des  approvisionnements,  il  y  aurait  lieu 
d’augmenter  la  quantité  de  conserves  de  viandes,  de  bouillon, 
de  médicaments  toniques  et  surtout  de  vin,  le  vin  constituant 
dans  bien  des  cas  un  médicament  des  plus  utiles; 

5'  Sous  le  rapport  du  régime  alimentaire,  on  ne  devrait 
prendre  au  déjiart  que  le  tiers  des  vivres  frais  alloués  imnr  la 
traversée  et  compléter  les  deux  autres  tiers  à  Maurice  à  Sainte- 
Hélène,  ou  meme  au  Cap  dans  la  belle  saison;  la  privation  de 
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tout  aliment  frais  pendant  les  derniers  mois  du  voyage  pouvant 
[irovoquer  le  développement  du  scorbut; 

4"  Sous  le  ra[)port  des  maladies,  il  est  très-important  d’avoir 
recours  le  plus  souvent  possible  à  la  médication  tonique  aidée 
d’iiii  régime  fortifiant,  l’anémie  étant  le  trait  caractéristique  de 
la  constitution  de  l’Indien. 


CONSIDÉRATIONS  MÉDICALES 

SUR  LES  APPRENTIS  C\N0NNIERS 

DU  VAISSEAU-ÉCOI.E  LE  I.OLIS  ATI' 


PAR  J.  MARÉCHAL, 


Physiolof^te,  —  Piitliologie.  —  Hygiène. 

L’école  de  canonnage,  tout  en  se  rapprocliant  sous  beaucoup 
•le  points,  d'autres  institutions  analogues,  se  spécialise  bien  évi¬ 
demment  entre  toutes  et  exige  un  apprentissage  des  plus  péni¬ 
bles  ;  elle  réclame  chez  les  apprentis  des  qualités  physiques  et 
Rièmc  intellectuelles  que  l’on  ne  saurait  assez  nettement  pré¬ 
ciser.  On  oublie  trop  facilement  peut-être,  en  présence  des  résul¬ 
tats  obtenus,  par  quels  efforts  incessants  de  l’esprit  et  du  corps 
ds  sont  toujours  acquis,  et  combien  la  précision  du  tir,  la  célé¬ 
rité  des  exercices  cl  ccl  ensemble  de  mouvements  si  exactement 
rlijtlimés  sont  chèrement  achetés. 

On  ne  pourra  méconnaître  l’intérêt  qui  s’attache  à  une  appré¬ 
ciation  juste  et  complète  des  résultats  ordinaires  de  cette  édu¬ 
cation,  si  l’on  veut  bien  tenir  compte  dos  sacrifices  pécu- 
"iaires  considérables  (ju’elle  impose  à  l’État,  de  la  sollicitude 
ccnstantc  qu’elle  exige  de  ceux  qui  y  président,  et  enfin  de 
I  épreuve  redoutable  à  laquelle  elle  soumet  la  constitution  des 
b'nnrncs  choisis  pour  y  participer. 

L’importance  que  l’artillerie  a  acquise  récemment  et  qu’elle 
Acquiert  encore  chaque  jour  dans  l’action  de  la  marine  de 
fiUerre,  les  modifications  qu’elle  a  subies,  ont  notablement 
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compliqué  son  maniement.  Le  matériel  est  devenu  plus  délicat, 
et  l'on  se  figure  aisément  les  préjudicesde  toutes  sortes  que  lui 
causeraient  les  hommes  qui  n’y  apporteraient  ni  l’attention, 
ni  la  compétence,  ni  les  conditions  physiques  qu’il  réclame. 
Chaque  canonnier  breveté  représente  pour  l’État  le  revenu 
d’un  capital  considérable  engagé  dans  l’institution  qui  l’a  l'ormé, 
et  il  est  appelé  par  ses  qualités  pratiques  à  utiliser  un  matériel 
fort  dispendieu.v  dont  son  habileté  peut  multiplier  la  valeur, 
mais  aussi  que  son  insuffisance  réduirait  à  néant. 

Tous  les  hommes  qui,  sous  le  rapport  de  la  santé,  no  peuvent 
faire  les  frais  de  leur  apprentissage  prennent  des  places  où 
d’autres  les  auraient  peut-être  avantageusement  remplacés,  et 
dans  tous  les  cas  leur  élimination  pendant  la  durée  de  rinstruc- 
lion  constitue  une  perte  pour  l’école,  dont  les  moyens  ont  été 
mis  en  (ouvre  sans  profit. 

Si  j’ajoute  que  le  vaisseau  chargé  de  former  les  six  cents 
canonniers  annuellement  brevetés  et  dispersés  ensuite  sur  la 
Hotte,  coûte  environ  trois  millions  à  l'État,  on  appréciera  mieux 
l’opportunité  d’un  bon  choix  et  quels  avantages  il  y  aurait  à 
n’y  admettre  que  des  hommes  recrutés  dans  des  condilion.s 
précisées  à  l’avance  et  sévèrement  exigées  quoi  qu’il  en  puisse 
advenir.  Cette  manière  de  faire  diminuerait  sûrement  les  pertes 
de  l’école  et  surtout  les  épreuves  vraiment  périlleuses  qu’im¬ 
pose  l’exercice  du  canon  à  tout  homme  qui  n’est  pas  doué 
d’une  somme  de  force  suffisante. 

Ainsi  s’évanouiraient  d’elles-mêmes  ces  craintes  excessives  qui 
rendent  tous  les  jours  plus  rares  les  admissions  volontaires,  et 
font  redouter  outre  mesure  aux  jeunes  marins  l’initiation 
pénible  qui  doit  cependant  leur  garantir  une  position  avanta¬ 
geuse  et  spéciale  sur  la  flotte. 

Dans  ce  but,  j’ai  cherché  à  réunir  ici  le  résultat  abrégé  de.s 
réflexions  que  j’ai  pu  faire  sur  les  matelots  canonniers  observés 
avant,  pendant  et  après  l’instruction. 

1“  Avant.  —  Je  m’occuperai  d’abord  du  recrutement  de 
l’école  et  des  soins  qu’il  me  paraît  réclamer.  C’est,  selon  moi, 
je  l’ai  déjà  fait  pressentir,  un  point  d’une  haute  importance  ; 
c’est  meme  celui  qui  mérite  de  fixer  plus  spécialement  l’atten¬ 
tion,  car  les  progrès  généraux  vers  lesquels  tend  manifestement 
l'hygiène  nautique  s’étendront  tôt  ou  lard  et  spontanément 
jusqu’au  vaisseau  canonnier. 
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httce.  —  A  ce  propos,  je  dirai  seulement  que  les  noirs,  en 
raison  de  leur  fâcheuse  et  indubitable  prédisposition  à  la  phthisie 
dans  notre  climat,  devront  être  absolument  écartés. 

Provenance.  —  Les  apprentis  canonniers  proviennent  de 
trois  catéffories  différentes  (le  matelots  ;  l’engagement  volontaire, 
le  recrutement,  l’inscription  maritime  y  contribuent,  mais  dans 
des  proportions  très-différentes. 

En  général,  les  volontaires  sont  peu  nombreux  surtout  depuis 
quebpies  mois,  soit  parce  que  l’avancement  dans  le  canonnage 
est  plus  lent  et  plus  difficile,  soit  à  cause  du  pénible  ajipren- 
lissage  qu’irnpo.se  cette  spe^cialité, et  de  l’intimidation  qu’elle 
exerce  sur  les  jeunes  gens. 

La  bonne  volonté  et  l’élan  sont  des  qualités  trop  précieuses 
pour  ne  pas  porter  à  condescendre  facilement  aux  vaeux  de  ceux 
qui  les  pnisentent  ;  et  cependant  soit  que  l’on  n’ait  pu  exercer 
cette  tolérance  qu’à  l’égard  d’individus  trop  jeunes  (anciens 
Riou.sses  ou  novices),  soit  qu’on  ait  trop  facilement  fermé  les 
Veux  sur  leur  santé,  cette  catégorie  fournit  encore  une  assez 
grande  proportion  de  malades,  même  en  en  défalquant  ceux 
qui  jiroviennent  du  cadre  des  instructeurs. 

Ces  derniers  font  un  service  très-fatigant  et  s’usent  d’autant 
plus  vite  que  le  plus  grand  nombre  est  choisi  parmi  les  meilleurs 
Sujets  de  chaque  sortie,  et  continue  sans  répit  dans  ces  nouvelles 
louctions  à  prendre  part  journellement  à  la  vie  si  active  de 
l’école.  Plusieurs  de  ces  hommes,  désirant  faire  leur  avance- 
fRent  dans  la  spécialité  où  ils  se  sont  déjà  distingués  comme 
élèves,  restent  à  bord  jusqu’à  ce  que  leur  constitution  surmenée 
Se  montre  insuffisante,  et  que  la  maladie  les  force  à  quitter 
leurs  fonctions. 

Il  serait  peut-être  bon,  dans  l’intérêt  bien  entendu  de  ces 
hommes  d'élite,  qu’on  ne  les  gardât  pas  à  l’école  au  delà  d'un 
certain  temps  après  l’obtention  de  leur  brevet,  ou  du  moins  qu’à 
Certaines  époques,  on  donnât  une  autre  destination  à  ceux 
dont  la  santé  paraîtrait  péricliter  dans  leur  nouveau  poste. 

L’inscription  maritime  a  été  appelée  avec  le  recrutement  à 
fournir  des  apprentis  canonniers  dans  une  proportion  variable 
suivant  les  époques. 

D’après  tout  ce  que  j’ai  pu  voir  depuis  deux  ans,  c’est  incon¬ 
testablement  le  recrutement  qui,  au  point  de  vue  sanitaire,  a 
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donné  le  contingent  le  plus  satisfaisant.  Mais  ici  une  distinction 
est  nécessaire. 

Les  inscrits  choisis  parmi  des  matelots  véritables,  d’un  certain 
âge  et  ayant  déjà  cette  assuétude  de  la  vie  maritime  qui  est 
une  condition  de  santé  si  essentielle,  et  l’intelligence  ouverte  à 
tout  ce  qui  concourt  à  l’utilisation  du  navire,  seraient  évidem¬ 
ment  le  milieu  qui  réunirait  les  conditions  les  plus  avanta¬ 
geuses  ;  mais  d’ordinaire,  je  ne  dis  pas  toujours,  on  no  dirige 
des  quartiers  d’inscription  maritime  ou  des  divisions  que  de 
jeunes  marins  délaissés,  pour  divers  motifs,  par  les  armateurs. 
Les  quartiers  de  l’Océan  et  de  la  Manche  sont  souvent  dans  ce 
cas  ;  fait  dans  ces  conditions,  le  choix  ne  fournit  que  des  sujets 
de  très-médiocre  constitution. 

Le  contingent  dû  au  recrutement  est  bien  préférable  ;  mais  si 
les  apprentis-marins  qui  en  proviennent  sont  dans  des  condi¬ 
tions  d’âge  et  de  force  plus  avantageuses  eu  égard  à  leur  exis¬ 
tence  antérieure  moins  pénible,  ils  ont  à  payer  leur  tribut  à 
l’initiation  nécessairement  fort  rude  pour  eux  de  la  vie  mari¬ 
time. 

De  là,  en  raison  des  maladies  souvent  graves  qui  les  frappent 
comme  tout  jeune  soldat  brusquement  enlevé  à  sa  famille,  à 
ses  habitudes  et  soumis  dans  un  milieu  nouveau  à  une  vie  rude 
et  encore  anormale,  de  là,  dis-je,  des  perles  assez  nombreuses 
dans  cette  catégorie.  Mais  ces  individus  bien  choisis,  une  fois 
habitués  au  bord,  paraissent  acquérir  plus  sûrement  riminunité 
nécessaire  dans  les  pénibles  exercices  de  l’instruction  du  Canon¬ 
nier. 

Voici  un  aperçu  de  la  distribution  d’après  leur  provenance 
des  apprentis  nouveaux  des  trois  dernières  rentrées  : 


Voici  maintenant  les  résultats  observés  sur  ces  trois  catégories 
eu  égard  à  l'inlluence  qu’a  pu  avoir  sur  leur  santé  le  régiiue 
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(le  l’école.  Il  s’agit  du  nombre  des  malades  dans  chaque  cate¬ 
gorie,  la  durée  de  la  maladie  étant  ramenée  à  un  nombre 
moyen. 

Je  prendrai  pour  exemple  la  dernière  instruction  de  1800, 
où  la  répartition  a  permis  d’observer  des  catégories  plus  égale¬ 
ment  fournies,  et  où  la  comparaison  porte  sur  un  plus  grand 
nombre  d'individus. 


Les  anciens  ont  offert,  comme  malades,  i 

Les  nouveaux . . 

Les  volontaires  anciens  ont  eu  -45  malades  sur 

—  nouveaux  —  20  — 

Les  inscrits  anciens  —  2  i  — 

—  nouveaux  —  80  — 

Les  recrues  anciennes  —  75  — 

—  nouvelles  —  115  — 


une  movenne  de  :  1,84 
1,02 

115  hottes  j  .  ^53 

91  Z  }  Effectif  :  lie 

^87  Z  j  Effectif  :  212 


Dans  cette  instruction,  305  hommes  ont  été  traités  pour 
maladies  ou  infirmités  diverses  ;  il  y  a  eu  de  plus  ; 

1")  volontaires 
8  inscrits. 

22  recrues. 

I  2  volontaires 

-0  —  —  chezlesnouveaux,  savoir  12  inscrits. 

'  0  recrues. 

(Voy.  le  Tableau  nosographique  ci-joint  n°  1.) 

En  résumé,  les  pertes  de  cette  instruction,  tant  par  maladie 
que  par  élimination,  se  sont  ainsi  réparties  pour  chaque  caté¬ 
gorie  : 

Volontaires . 48  pour  100 

Inscrits . 108  — 

Recrues . 99  — 

Dans  cette  dernière  catégorie,  la  proportion  doit  encore  étn? 
abai.ssée,  cardans  la  moitié  des  cas  les  mêmes  hommes  ont  fait 
de  fréquentes  réapparitions  à  l’In^pital,  jusqu’à  ce  que  leurélimi- 
lalion  définitive  ait  été  jugée  in(lispensable. 

l'our  les  inscrits  cette  observation  ne  porte  guère  que  sur  un 
quart  ou  un  cinquième  des  cas. 

Elle  est  insignifiante  pour  les  volontaires.  On  remarque  ici, 
comme  toujours,  du  reste,  que  les  inscrits  fournissent  la  plus 
forte  moyenne  de  malades  et  d’éliminations  forcées. 

Les  changements  opérés  depuis  lors  dans  le  recrutement  de 
I  école  n’infirment  en  rien  ce  résultat  comparatif.  Quant  à  l’in- 
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lérét  qu’il  peut  y  avoir  à  recruter  l’école  de  préférence  parmi 
les  populations  du  Nord  ou  du  Midi  de  la  France,  je  ne  saurais 
y  attacher  la  moindre  importance,  depuis  surtout  que  le  lieu 
d'instruction  réunit  à  peu  près  toutes  les  conditions  les  plus 
favoral)les  que  l’oii  puisse  demander  à  notre  climat. 

L’intégrité  des  organes  des  sens  est  pour  l'apprenti  canonnier 
d’une  absolue  nécessité.  Comment,  en  effet,  confier  le  manie¬ 
ment  d’une  pièce  à  un  homme  dont  la  vue  ou  l’ouïe  seraient 
imparfaites?  Outre  les  mille  obstacles  que  ces  infirmités  appor¬ 
teraient  à  son  instruction  et  à  ses  fonctions,  ne  voit-on  pas  le 
préjudice  matériel  qui  peut  résulter  de  la  part  d’un  chef  de 
|)ièce  et  jiar  cette  cause,  d’une  erreur  de  pointage  ou  d’un  tir 
intempestif*? 

Aucun  homme,  selon  moi,  ne  devrait  être  désigné  comme  ap¬ 
prenti  canonnier  sans  que  le  degré  d’acuité  de  sa  vision  n’ait  été 
contrôlé  par  l’échelle  de  Snellen  et  Giraud-Teidon  et  que  .ses 
anomalies,  s’il  en  existait,  n’aient  été  mesurées  par  des  lentilles 
régulièrement  graduées,  et  reconnues  compatibles  avec  sa  fu¬ 
ture  profession.  Que  de  myopes  ou  d’hypermétropes  surtout  ne 
seraient  plus  acheminés  à  tort  vers  le  vaisseau-école I  que 
d’embarras  et  de  pertes  de  temps  seraient  ainsi  évités  à  tout  le 
monde!  Le  travail  préparatoire  à  ce  genre  d’exploration  a  été 
fait  par  un  médecin  do  la  marine  et  je  ne  doute  pas  qu’il  ne 
soit  bientôt  ol’liciellement  communiqué  aux  commis.sions  d’exa¬ 
men  ;  l’école  des  canonniers  sera  certainement  l’institution  à 
laquelle  il  aura  rendu  le  plus  de  services. 

J’ai  dit  plus  haut  l’inlluence  nocive  que  les  détonations  de 
l’artillerie  exerçaient  incontestablement  sur  l’appareil  auditif 
et  combien  la  continuité  d’action  de  cette  cause  rendait  illu¬ 
soires  ici  les  soins  médicaux.  Toute  otite  et,  à  plusforte  raison, 
toute  otorrhé(‘  devraient  dn'.:c  être  un  vice  rédhibitoire  et  ab¬ 
solu,  sous  peine  de  voir  survenir  ces  désordres  dont  le 
pheigmon  diffus  des  régions  mastoïdienne  et  temporale  est 
avec  toutes  scs  conséquences  la  terminaison  fatale. 

La  peau  devra  non  moins  attirer  l’attention  dn  médecin,  car 
l’exagération  fonctionnelle  à  laquelle  elle  est  forcément  sou- 

•  Ne  perdons  pas  de  vue  qu’aujourd’hui  eli.aqiw  coup  d’un  canon  rayd  a  une 
valeur  de  150  à  300  francs,  et  que  la  valeur  des  pièces  peut  s’élever  jusqu'* 
34,000  francs  (alVùt,  14,000;  canon,  20,000). 
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mise,  ne  peut  qu’exas|)érer  très-notablement  ses  lésions  inflam¬ 
matoires. 

Si  de  l'cxamcn  sensoriel  on  passe  à  l’examen  des  autres  ap¬ 
pareils,  il  importe  de  les  classer  par  rang  d’importance  et  de  ne 
point  oublier  les  qualités  spéciales  que  Ton  réclame  de  l’ap¬ 
prenti  canonnier. 

Pendant  tonte  la  durée  de  son  instruction,  il  est  soumis  cliaquc 
jour  à  des  efforts  musculaires  des  plus  violents,  longtemps  sou¬ 
tenus,  et  en  même  temps  à  une  tension  intellectuelle  d’au¬ 
tant  plus  énervante  qu’il  y  a  été  moins  pré()aré.  D’où,  sur¬ 
activité  constante,  8  mois  durant,  du  corps  et  de  l’esprit. 

Chez  quelques-uns,  grâce  à  une  prom])te  équilibration  du 
travail  demandé  et  de  l’etfort  individuel  justement  pondéré, 
cette  suractivité  tourne  an  profit  d’un  développement  complet  et 
d'une  robu.ste  santé,  mais  chez  la  plupart,  elle  dépasse  plus  ou 
iiioins  rapidement  le  niveau  des  forces  et  se  traduit  par  un  dé¬ 
périssement  évident  et  enfin  par  la  maladie. 

Le  médecin  sera  fort  rarement  appelé  à  juger  de  Vétat  intel¬ 
lectuel,  mais  son  appréciation  sera  requise  pour  l’examen  phy¬ 
sique,  et  il  importe  qu'il  puise  dans  dos  moyens  d’explora¬ 
tion  rapides  et  sûrs,  les  éléments  complémentaires  d’une 
juste  appréciation  des  forces  générales  de  l’individu  à  examiner. 

Et  d’abord  si  l’on  a  présente  à  l’esprit  la  dépense  de  forces 
qu’exige  à  bord  la  manœuvre  de  l’artillerie,  on  comprend  aisé¬ 
ment  que  l'appareil  respiratoire  soit  le  l"  qui  réclame  un  exa¬ 
men  attentif,  car  de  son  intégrité  doit  dépendre  la  résistance 
de  l’individu. 

La  cage  thoracique  dans  ces  manœuvres  représente  le  point 
d’appui  général  vers  lequel  converge  la  synergie  musculaire, 
tandis  qu’en  même  temps  un  surcroît  d’activité  s’impose  aux 
poumons  chargés  d’artérialiser  sans  cesse  un  sang  que  la  fatigue 
altère  déplus  en  plus. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  de  l’examen  du  cœur,  dont 
1  intégrité  sera  considérée  par  tout  le  monde  comme  d’une  né¬ 
cessité  absolue  lors  de  l’admission  à  l’école. 

En  définitive  :  1°  évaluer  l’effort  total  que  l'on  réclame  des 
lioinmcs  chargés  de  manier  une  pièce  ; 

2“  Evaluer  le  rapport  de  cet  effort  {Voy.  Tableau  n“  2),  avec 
^a  puissance  individuelle  de  ceux  (|ui  sont  appelés  à  le  réaliser  : 
Tel  est  le  problème  à  résoudre. 
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Loin  de  moi  la  prétention  de  l’avoir  même  partiellement  ré¬ 
solu,  mais  je  crois  que  l’on  pourra  y  arriver,  et  même  avec  une 
certaine  précision  ;  fournir  quelques  données  qui  puissent  y 
aider,  c’est  là  tout  mon  désir. 

Il  va  sans  dire  que  le  médecin  ne  négligera  jamais  les  mé¬ 
thodes  d’exploration  organique  qui  sont  exclusivement  de  son 
domaine  et  qui  seules  peuvent  trancher  définitivement  les  cas 
douteux,  mais  la  plupart  du  temps  il  y  a  tout  avantage  à  ba¬ 
ser  son  appréciation  sur  des  données  générales  et  qui  le  simpli¬ 
fient  étonnamment,  tout  en  lui  laissantune  exactitude  plus  (pie 
suffisante. 

C’est  ainsi  que  l’on  est  arrivé  à  déterminer  la  taille  propre 
aux  différents  corps  et,  à  ce  propos,  il  y  a  lieu,  je  crois,  de  se  de¬ 
mander  si,  pour  les  matelots-canonniers,  il  va  un  grand  intérêt 
à  être  exigeant  sur  ce  point. 

Je  considère  comme  très-vraie  (pour  l’avoir  moi-même  con¬ 
trôlée  par  plus  de  3,000  expériences)  la  loi  d'Hutchiiison,  qui 
établit  une  relation  assez  exacte  entre  la  taille  et  la  capacité  vi¬ 
tale  du  poumon  ;  mais  il  est  beaucoup  de  cas  où  cette  ca|)acilé 
est  réellement  considérable,  alors  que  le  peu  de  hauteur  des 
membres  et  du  cou  diminue  sensiblement  la  taille  et  pourrait 
induire  en  erreur.  Dans  ces  cas,  c’est  au  médecin  à  apprécier 
les  conséquences  de  cette  disproportion. 

La  taille  moyenne  aujourd’bui  est  l'",68;  cependant  j’ai  vu 
de  très-robustes  canonniers  placés  dans  le  cas  précédent  sans 
aucun  préjudice*. 

La  mensuration  thoracique  est  un  des  éléments  du  problèmcîL 

Voici  les  moyennes  que  j’ai  obtenues  en  examinant  30  hommes 
pris  parmi  les  apprentis  indemnes  de  toute  maladie  thoraciipic 
pendant  leur  instruction  et  des  plus  vigoureux  ;  elles  corres¬ 
pondent  aux  maximums  de  la  1”  instruction  de  1867.  (Foi/.  Ta¬ 


bleau  n»  3.) 

DianK'ître  antéro-postérieur  mesuré  en  compas  d'épaisseur 
suivant  un  plan  horizontal  passant  par  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  sternum .  25,8 

Diamètre  transversal  mesuré  de  même  dans  l'inspiration  et 

suivant  un  plan  horizontal  passant  par  le  mamelon. .  .  29,3 

Circonférence  prise  suivant  le  même  plan,  avec  le  ruban 

métrique .  95,0 


•  La  laille  réglementaire,  aujourd'Imi,  est  1“,05.  (  Loir  Circulaire  ministérielle 
(1(1  2  août  18U1,  Bullelin  officiel,  p.  105.) 

Voir  Sappey,  Anatomie  descriptive,  t.  lit,  p.  338, 
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Mais  la  connaissance  de  la  capacité  pulmonaire  et  des  dimen¬ 
sions  thoraciques,  c’est-à-dire  des  conditions  [)hysiques  d’une 
^uaiide  activité  respiratoire,  doit  se  com|)léler  par  une  notion 
approximative  de  la  puissance  musculaire  qui  peut  en  profiler; 
ce  qui  m’a  conduit  à  diverses  expériences  dynamométriques. 

Elles  ont  été  de  3  sortes  : 

1“  Pour  la  pression  des  2  mains,  j'ai  employé  d’al)ord  le 
grand  instrument  du  docteur  Réfinier  si  Lien  décrit  par  M.  l’in¬ 
specteur  général  Kéraudren,  dans  le  Dictionnaire  en  60  vo¬ 
lumes.  (Foj/.  art.  Dynamomètre.) 

Puis,  j’ai  dû  me  contenter  du  petit  dynamomètre  (modèle  Ma¬ 
thieu)  ici  figuré  {fig-i),  et  ne  plus  explorer  (ju’une  seule  main. 


Kig.  1.  —  DyiianiomùOï'. 


Les  mêmes  instruments  ont  servi  pour  mesurer  la  puissance 
ik  traction. 

2"  Tantôt  verticale  avec  point  d’ap])uisur  la  plante  des  pieds; 
c’est  la  force  dite  improprement  rénale. 

3"  Tantôt  horizontale,  c’est  là  l’épreuve  complète,  synergique 
qui  permet  de  mieux  comparer  l’effort  qu’un  homme  sait  faire 
dans  une  même  position  sur  l'instrument  et  sur  le  palan  d’un 
canon  {Voy.  tableau  2.) 

Les  expériences  ont  été  commencées  en  juin  1866,  c’est- 
à-dire  pendant  la  2'  instruction  ;  elles  n’ont  pu  être  instituées 
et  suivies  complètement  que  pour  la  3'  instruction  de  1866  et 
Giit  porté  sur  chaque  apprenti  canonnier  en  particulier. 

Chaque  moyenne  résulte  donc  de  300  expériences  individuelles 
environ,  nombre  qui  institue  une  compensation  suffisante,  je 
Crois. 

J’ai  rapproché  avec  intention  les  diverses  données  recueillies 
à  différentes  périodes  de  l’instruction  pour  en  faciliter  les  dé¬ 
ductions. 

J’v  ai  joint  les  moyennes  |)nur  l'âge,  la  taille,  le  poids  et 
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4Ü‘2 

l’épreuve  spiroinélrique  cxécutée'avec  l’instrument  du  D’  Bou¬ 
din  *  {jiij.  ‘2  et  5),  qui  donne  les  évaluations  en  centimètres 


l  ij2.  '1  et  5.  —  i>iMroiu(2lrc  tic  M.  le  Boudin  {niodôlo  Galante). 


cubes  d'air;  cnliii  les  moyennes  d’expériences  exécutées  à  l’aide 
d’uu  piiéomètre  que  j’ai  fait  construire  spécialement  pour  cet 
usage.  [Yoij.  les  dessins  et  la  légende,  figures  4,  5  et  (i.) 

11  consiste  essentiellement  en  un  baromètre  métalluiuc  {fiij.  i) 


i.  —  l'iironiètrii  de  l’auleiii'.  Vue  U’enseniblc. 


formé  parmi  tube  aplati  et  courbe,  dont  les  branches  s’écartent 
ou  SC  rapprochent  suivant  la  pression  intérieure  qu’il  supporte. 
Au  milieu  de  sa  longueur  est  soudé  un  petit  tube  cylindrique 

'  Voir  la  Tlii.se  du  docteur  Ucclit.  Slraiboury,  18î)5. 
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avec  le  récipient,  mais  auparavant  il  se  bifurque,  et  des  robi¬ 
nets  peuvent  à  volonté  faire  passer  l’air  par  l’une  ou  l’autre  voie, 
suivant  qu’il  s’agit  de  mesurer  la  force  d’inspiration  ou  celle 
d’expiration. 

Des  soupapes  en  caoutchouc,  convenablement  disposées  au- 
dessous  des  robinets,  ont  pour  but  de  remédier  à  la  cessation 
brusque  de  l’effort  maximum  qui  pressait  sur  l’instrument  dans 
un  sens  ou  dans  l’autre. 

Une  aiguille  indicatrice,  reliée  aux  deux  extrémités  du  tube 
barométrique,  dont  elle  traduit  la  course,  se  meut  sur  un  cadran 
(fiij.  5)  en  entraînant  avec  elle  des  aiguilles  à  maxima.  Celles-ci 
permettent  de  lire,  même  après  le  retour  de  l’aiguille  principale 
au  zéro  de  l’instrument,  le  nombre  de  degrés  qui  représentent 
la  force  inspiratrice  ou  expiratrice. 

Chaque  degré  est  équivalent  au  poids  de  1  centimètre  cube 
de  mercure. 

Cet  instrument  traduit  donc  la  valeur  exacte  des  puissances 
inspiratrices  ou  ex[)iratriccs;  celte  donnée  est  importante  à  con¬ 
naître  puisque,  dans  toutes  les  manœuvres  réclamant  de  la 
force  ou  de  l’agilité,  c’est  sur  le  thorax  que  les  muscles  des 
membres  prennent  leur  appui  et  que  de  son  volume  variable  ou 
de  sa  lixité,  à  un  luoincnt  donné,  dépendent  la  précision,  la 
rapidité  et  surtout  la  ([uanlité  de  l’effort  produit. 

Si  l’on  entre  dans  le  détail  de  toutes  ces  expériences,  on  peut 
dès  aujourd’hui  en  tirer  certaines  données  positives  ou  émettre 
certaines  hypothèses  qui  réclament  le  contrôle  de  nouvelles  ex- 
péricuccs.  Los  premières  peuvent  dès  aujourd’hui  servir  de 
base  à  un  choix  raisonné  des  hommes  que  l’on  destine  au  ca¬ 
nonnage. 

Ainsi  l’on  peut  dire  par  exemple  : 

1°  Que  la  moyenne  de  traction  horizontale  (la  donnée  dyna¬ 
mométrique  la  plus  générale)  à  obtenir  doit  atteindre  un  mini¬ 
mum  de  : 

tüO  kilogr.  au  grand  dynamomètre. 

L25  kilogr.  au  petit  dynaniomèlre,  et  ainsi  de  suite  dans  cet  ordre  do  faits- 

On  note  du  reste,  relativement  à  cet  ordre  d’épreuves,  l’affais¬ 
sement  qui  suit  l’exercice,  l’habileté  de  plus  en  plus  marquée 
que  déploient  les  hommes,  à  mesure  que  leur  éducation  sc 
perfectionne,  mais  en  même  temps  l’affaiblissement  évident 
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qu’ils  éprouvent  vers  le  sixième  mois  de  la  période  d'inslruclion. 

2"  Pour  l’épreuve  spiromélrique,  la  moyenne  à  obtenir  serait 
ôôO  centimètres  cubes  environ,  et  tout  homme  tombant  au-des- 
sons  de  500  devrait  être  considéré  comme  sus|)ect. 

11  résulte  d’expériences  comparatives  faites  à  jeun,  avant  et 
ajjrès  la  manœuvre,  que  l’exercice  violent  diminue  momentané- 
nienl  la  capacité  vitale  des  poumons,  mais  que  l’exercice  quoti¬ 
dien,  apprenant  à  mieux  utiliser  les  forces  qui  en  opèrent  l’am¬ 
pliation,  la  moyenne  spiromélrique  acquiert,  par  un  exercice 
réf^ulier  et  graduel,  une  constance  remarquable,  d’où  opportu¬ 
nité  d’un  entraînement  lent,  car  l’essentiel  est  moins  d’aug- 
incnlcr  scs  ressources  que  de  bien  utiliser  celles  dont  on  dispose 
naturellement. 

Je  m’arrête  ici,  renvoyant  pour  de  plus  amples  détails  aux 
articles  spéciaux*. 

5''  Quant  à  la  double  épreuve  du  pnéomètre,  je  la  crois  con¬ 
cluante  quand  le  sujet  l’exécute  régulièrement,  mais  elle  de¬ 
mande  beaucoup  d’attention.  Lit  d’abord  on  peut  en  conclure 
que  pbysiologiquemeiit  un  homme  utilisera  d’autant  mieux  son 
appareil  respiratoire,  que  les  2  maximums  se  rapprocheront 
davantage.  Le  nec  plus  ultra  serait  leur  parfaite  concordance  ; 
cependant  le  cas  le  plus  ordinaire  est  une  prédominance  très- 
luaiquée  de  l’expiration,  même  chez  les  .sujets  qui  exercent  le 
plus  intelligemment  leurs  muscles  respirateurs.  Le  mouvement 
d’ius[)iration  rn’a  paru  être  à  son  antagoniste  comme  2  est 

Cet  écart  est  plus  marqué  encore  chez  les  apprentis  canonniers 
qui  disposent  mal  et  resserrent  mal  à  propos  leur  glotte  pour 
l’inspiration  forcée  (mouvement  dont  ils  ont  peu  l’habitude), 
bitidis  que  l’expiration,  ménieexagérée,leur  est  rendue  familièi'e 
|iar  leurs  efforts  continuels. 

On  doit  avoir  grand  soin  de  préparer  la  1'"  épreuve  en  la 
faisant  précéder  immédiatement  d’une  expiration  complote,  de 
même  qu’il  faut  aussi  faire  exécuter  une  inspiration  totale  im¬ 
médiatement  avant  l’épreuve  d’expiration. 

De  toutes  les  épreuves  pnéomélriques  je  crois  pouvoir  con- 

'  Àrdiiiies  générales  de  médecine,  ù»  séiio,  l.  VU,  IS.Vü,  p.  4  3  ;  et  1847, 
t.  XIII,  p.  204.  —  Gaiette  des  hôpitaux,  183:1,  p.  Is7,  ."lOj,  .’)73.  —  Comp/es 
fendus  de  l’Académie  des  sciences  de  Pari, s,  18.30,  l,  XI, II,  p,  825;  t,  XLIII, 
l>.  1010  Cl  510. 
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dure  que  toute  expiration  qui  ne  pourra  dépasser  00“  et  toute 
inspiration  qui  ne  dépassera  pas  20°, doit  éveillerdcs  souprons, 
que  la  manieuvre  augmente  la  puissance  des  muscles  du  thorax 
et  qu’elle  décroît  moins  vite  par  la  fatigue  que  dans  les  autres 
régions,  enfin  que  la  puissance  respiratoire  reste  indépendante 
des  dimensions  du  thorax.  Du  reste,  ces  expériences  n’ont  cllcs- 
mème  que  peu  de  valeur  ;  elles  ne  peuvent  servir  qu’à  contrôler 
les  autres  données  (jui  exigent  une  attention  très-grande  de  la 
part  de  l’observateur,  car  la  moindre  irrégularité  se  trailuil  im¬ 
médiatement  par  des  résultats  invraisemlrlables.  Elles  l'ournis- 
sent  cependant  des  données  curieuses  où  l’expérience  clinique 
trouvera  peut-être  plus  tard  quelque  profit. 

Il  reste  surtout  à  déterminer  le  rapport  entre  l’aiTipliation 
maximum  du  poumon  d’une  part,  les  forces  destinées  à  agirsiir 
son  enveloppe,  la  résistance  que  la  glotte  oppose  à  l’expiration 
d’autre  part,  le  maximum  de  l’effort  étant  au  prix  d’une  pai  faitc 
harmonie  entre  ces  différentes  données.  En  un  mot,  il  faudrait 
arriver  à  une  moyenne  de  fonctionnement  régulier  qui  établit 
la  meilleure  proportion  possible  entre  le  volume  spirométriqiie 
et  le  maximum  pnéométrique. 

L’épreuve  dynamométrique,  considérée  en  général,  a  donc  une 
incontestable  utilité;  elle  fournit  un  point  de  départ,  un  crité¬ 
rium  certain  dans  l’appréciation  de  la  quantité  d’effort  néces¬ 
saire  pour  exécuter  une  manœuvre  et  celle  que  l’on  peut  ration¬ 
nellement  demander  à  l’homme  ou  au  groupe  d’hommes  dési¬ 
gnés  pour  son  exécution. 

Exemple  :  28  kilogr.  sont  le  maximum  d’efforts  qu’un  servant  doit  produire 
dans  l’exercice  du  canon. 

—  21  kilogr.  sout  la  moyenne.  (Voy.  tableau  n”  2.) 

Or,  on  ])cut  en  conclure  qu’en  2  heures  d’exercice  un  apprenti 
canonnier  dé[)cnsc  (défahpiant  le  déplacement  de  son  i)ro|»ro 
poids)  en  compensant  le  repos  par  la  plus  grande  rapidité  do 
certains  mouvements  et  supposant  une  vitesse  moyenne  de 
0'",()04  par  seconde  (ce  qui  reste,  je  crois,  au-dessous  de  la  vé¬ 
rité)  dépense,  dis-je,  une  force  utile  variant  entre  27,713  et 
8,646  kilogrammèlres  (demandant  de  441  à  136  calories 
d’après  le  jirofcsseur  llirn).  On  peut  admettre  que  six  canon¬ 
niers  travaillant  d’apres  ces  donnée»  font  le  travail  utile  d’un 
cheval-vapeur  de  75  kilogrammètres. 

Toutefois  il  faut  observer  que  certaines  données  sont  toujours 
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lorcémcnt  variables;  ainsi,  clans  l’exercice  du  canon,  les  ser- 
''anls  économisent  d’autant  micui.x  leurs  forces  ()u’ils  agissent 
8vec  plus  d’ensemble,  et  au  début  ils  doiildeiil  et  triplent  en 
l'Urc  perte  par  le  fait  meme  de  leur  maladresse  la  (|uanlité 
d  effort  qui  suflirait  à  la  manœuvre  demandée.  Le  désaccord 
des  mouvements  et  le  défaut  d’harmonie  dans  la  disposition  de 
différentes  régions  du  corps,  en  vue  d’un  effort  demandé,  sont 
'es  principales  causes  de  déperdition  dvnaniique  ;  c’est  à  les 
l'aire  cesser  que  l’exercice  régulier  a  pour  but  de  pourvoir 
l'i'incipalcmcrit. 

On  voit  en  effet  certains  hommes  que  l'on  croyait  tout  d’abord 
peu  vigoureux  ou  apathiques,  développer,  par  une  (éducation 
Appropriée  et  bien  conduite,  une  i)uissance  musculaire  rapidement 
eroissante  et  arriver  même  à  savoir  convenablement  la  ménager 
Al  ne  la  dépenser  que  graduellement  et  avec  une  énergie  pro- 
Porticiimée  an  temps  pendant  lequel  elle  devra  être  utilisée. 

L’habitude  seule  et,  par  conséquent,  l’cxcrcicc,  peut  conduire 
A  celte  équilibration  inconsciente  des  forces  (jui  se  rapproche 
'le  la  |)orfcction  en  dynamique. 

Eu  résumant  délinitivemcnt  toutes  les  considérations  que  je 
'■eus  de  présenter,  je  dirai  que  le  recrutement  du  vaisseau- 
'^enle  des  matelots  canonniers  réclame  une  grande  attention,  et 
'a  connaissance  de  certaines  données  peut  utilement  concourir 
’Ai  RU  perfectionnement  de  l’cxarnen  médical. 

Celui-ci  porterait  successivement  sur  la  race,  l’âge,  la  taille, 
a  Sauté  antérieure,  l’intégrité  orgRni(juc  des  ap|)areils  des  sens 
'^1  de  ceux  des  principales  fonctions,  celle  notamment  de  l’ap- 
l’Afeil  respiratoire,  sur  les  différentes  e.\|)ériences  dynaniomé- 
'  q  1  n. 

C’est  pour  les  cas  douteux  surtout  que  serait  utilisé  le  séjour 
ARs  les  compagnies  de  dépôt  des  divisions  à  terre’  qui,  selon 
'^‘Ai,  sont  ajipclées  à  jouer  un  rôle  très-utile  dans  ce  rccrute- 
'Aciu. 

l’oiit  homme  jugé  apte  à  devenir  apprenti  canonnier  y  serait 
^'^l‘crniné,  et  pendant  le  temps  (m’il  y  passerait  et  pour  lequel 

miiiiinurn  de  15  2  mois  serait  peut-être  nécessaire,  la  pre- 
'^'IÀi’o  initiation  se  ferait  peu  à  peu,  et  surtout  il  pourrait  y 
'l‘’e  soumis  à  des  inspections  qui  épureraient  singnlièrcmcntle 
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contingent  du  vaisseau-école,  et  diminueraient  notablement 
ses  i)erlcs. 

Pendant  l'instruction.  —  Tout  ce  qui  précède,  abrège  les 
remarques  médicales  qui  ont  trait  à  la  période  d’instruclioii. 

11  est,  je  crois,  prouvé  d’une  manière  générale  que  la  con¬ 
stitution  des  liommcs  désignés  pour  cette  spécialité  est  mise  i* 
une  rude  épreuve  pendant  le  temps  qu’ils  passent  à  l’école. 

L’àgc  et  la  nature  des  exercices  ont  une  part  nécessaire  dans 
les  dangers  inhérents  à  celte  profession. 

Y  aurait-il  quelque  amélioration  au  régime  adopté  qu’il  appiu'- 
tienne  au  médecin  de  réclamer?  J’en  suis  fermement  cüii- 
vaincu. 

Celle  qui  me  paraît  devoir  être  signalée  en  première  ligne  est 
une  modilication  dans  la  quantité  et  rneme  la  qualité  de 
ration.  Son  insuflisancc  (particulièrement  en  éléments  liydiO' 
carbonés)  deviendra  notoire  quand  on  voudra  bien  utiliser  U'S 
données  scientiliques  récentes,  et,  connaissant  cette  ration, 
calculer  la  dé|)ense  organique  qui  correspond  au  travail  (pin 
son  instruction  impose  à  l’apprenti  canonnier. 

Suivant  les  évaluations][ofliciclles,  la  ration  réglementaire  di-’ 

j  Azote .  ‘J7  gr. 
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Ur  le  carbone  produisant  8  calories  et  l’hydrogène  55, 
d’après  Hini,  une  calorie  correspondant  pour  la  inacliii"^ 
humaine  à  02  kilograinmètres,  les  éléments  du  problème 
trouvent  ici  réunis. 

En  effet,  j’ai  évalué  plus  haut  la  dépense  pendant  rexerrh'*^ 
quotidien  ;  il  conviendra  d’y  ajouter  celle  qui  résulte  d*^^ 
autres  travaux  du  bord  et  entin  celle  plus  considérable  prid' 
être  qu’exige  le  tiavail  intellectuel. 

On  ne  peut  négliger  celle  cause  imporlanle  de  déperdition  rii" 
rébrale  résultant  de  l’allenlion  soutenue  que  doivent  prêter  |)(‘"' 
dant  4  heures  de  chaque  jour,  tant  à  l’exercice  cpi’à  la  tliéoii^'i 
des  hommes  dont  l’éducation  est  à  iieine  ébauchée,  et  de 
tension  d’esprit  qui  leur  est  nécessaire  pour  eominendre 
explications  des  instructeurs,  se  les  graver  dans  la  mémoire 
le  texte  du  manuel,  y  rélléchir  ensuite,  enfin  mettre  touh” 
CCS  acquisitions  en  pratique  pendanlles  exercices,  malgré  In"' 
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Rinuvcincnts  rliylhmés  et  malgré  les  mille  obstacles  de  la  raa- 
■lo'uvre. 

,!('  ne  crois  pas  devoir  ici  donner  les  calculs  qui  corroborent 
ce  que  je  -viens  d’avancer  ;  chacun  en  maniera  les  données 
Suivant  ses  idées  en  chimie  physiologique.  Ma  conviction  à  cet 
égard  s’est  depuis  longtemps  fondée  sur  d’autres  preuves  d’une 
Valeur  sinon  plus  grande,  du  moins  aussi  entraînante. 

Et  d’abord,  tout  apprenti  canonnier,  dont  la  constitution  n’est 
pas  très-bonne  avant  son  entrée  au  vaisseau-école,  y  périclite 
l'alalcment,  et  les  faibles  y  présentent  au  bout  de  quelques 
semaines  les  signes  indubitables  de  cette  décadence  organique 
'pii  souvent,  en  dépit  delà  sollicitude  de  l’autorité, aboutit  à  la 
iRaladie,  ou  du  moins  à  cotte  misère  physiologique,  si  difficile 
ensuite  à  réparer.  Il  y  aurait  sur  ce  point  à  continuer  de  sérieux 
essais  thérapeutiques  relativement  à  l’emploi  de  l’arsenic,  de  la 
Hoi.v  vomique  ou  do  quelques-uns  de  ces  médicaments  nommés 
réfocillants  par  Trousseau. 

L’emploi  fréquent  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  par-dessus 
lout  l'appétence  instinctive  des  canonniers  pour  cette  sub¬ 
stance  regardée  d’ordinaire  comme  répugnante,  prouvent  par 
t  évidence  de  ses  effets  à  courte  échéance  combien  elle  s’adapte 
lieureusement  à  la  réparation  urgente  de  leurs  forces. 

Enfin  le  commerce  lucratif  que  font  à  bord  les  marchands 
autorisés  à  y  vendre  des  objets  de  consommation  et  l’espèce  des 
produits  qui  leur  sont  demandés  (pain  blanc,  viande  et 
finiisse  surtout)  est  de  nature  à  faire  réllécbir  les  observateurs 
Jaloux  d’apprécier  ces  appétences  naturelles  auxquelles  celle 
'les  alcooliques  se  joindrait  indubitablement,  n’étiiiont  les  pro- 
l'ibi lions  réglementaires. 

de  ne  ferai  que  redire  une  fois  de  plus  ici  ce  que  tous  mes  pré- 
'léccsscurs  se  sont  accordés  pour  réclamer,  dans  leurs  ra])ports 
'^enuels,  qu’en  hiver  au  moins  on  accordât,  pour  les  jours 
'l’excicice,  une  distribution  supplémentaire  de  vin,  de  café  ou 
•le  thé  pimclié. 

Je  crois  avoir  suffisamment  insisté,  dans  tout  ce  rapport,  sur 
'  urgence  d’une  bonne  alimentation  respiratoire.  Je  n’y  revien- 
'Irai  pas,  me  bornant  à  regretter  ipie  le  vaisseau- cannonier 
'*is.se  autant  à  désirer  sous  le  ra[)port  de  sa  ventilation  générale. 

En  indi(piant  dans  le  cours  d’un  autie  travail  les  fâcheuses 
*^ouséquencesqui  en  résultaient,  j’ai  démontré,  je  crois,  qu’aprè.'i 
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le  poumon,  la  peau  était,  cliez  l’apprenti  canonnier,  l’organe  le 
|)lus  souvent  lésé,  et  j’ai  fait  pressentir  l’urgence  d’une  pro|)li\" 
laxie  bien  entendue  de  ses  maladies. 

Je  veux  ici  rappeler  que  Jes  soins  hydrotliéraj)iques  doivent 
occuper  le  premier  rang  dans  les  mesures  qu’elle  réclattie,  et 
cela  au  moyen  d’installations  commodes  et  sérieusement  prati¬ 
ques. 

Ceci  me  conduit  à  dire  quelques  mots  des  vêtements. 

On  a  proposé,  il  y  a  peu  de  temps,  d’enrichir  le  sac  du  ma¬ 
telot  eanonnicr  de  5  gilets  de  flanelle,  dans  le  bat  de  lui  éviter 
les  jluxions  de  poitrine,  dont  la  fréquence  surprenait  péni¬ 
blement  l’autorité.  Je  ne  saurais  pour  ma  part  émettre  sur  cette 
motion  un  avis  favorable,  voici  pourquoi  :  le  gilet  de  flanelle  a 
surtout  pour  but  de  préserver  la  poitrine  comme  diapliragmc 
mixte,  partie  au  moyen  de  l’air  interposé  dans  les  mailles  de 
son  épais  tissu,  partie  en  raison  de  sa  médiocre  conductibilité, 
enfin,  disoris-le,  en  partie  aussi  au  moyen  de  la  sueur  et  de 
l’Iiumeur  sébacée  qui  enduisent  bientôt  sa  face  profonde. 

En  un  mot, c’est  sur  son  imperméabilité  que  l’on  compte  sur¬ 
tout  comme  préservateur  du  froid. 

J’observerai  d’abord  que  considérant  la  pneumonie  des  ca- 
noniers  comme  produite  surtout  par  la  suractivité  du  poumon 
et  l’exagération  de  son  rôle  éliminateur,  je  crois  qu’en  Provence 
notamment,  le  froid  agit  bien  peu  sur  lui,  pendant  les  exercices 
tout  au  moins. 

Dès  lors  le  gilet  de  flanelle  ne  présente  plus  ses  avantages  si 
justement  recherchés  par  les  gens  à  profession  sédentaire,  dont 
il  stimule  la  peau  en  la  préservant  suffisamment,  mais  tous  scs 
inconvénients  n’en  ressortent  que  mieux  : 

Prix  considérable  vu  surtout  son  usure  rapide. 

Encrassement  prompt  surtout  chez  des  hommes  dont  la  peau  est  perpe- 
tuellement  surmenée. 

Üifïicultc  insurmontable  du  lessivage  à  l’eau  chaude  et  alcaline,  dont  co 
tissu  ne  peut  se  passer. 

Stimulation  inutile  de  téguments  trop  souvent  irrités  et  excoriés. 

Mais  si  le  gilet  de  flanelle  a  ici  des  inconvénients  qui  doivent 
le  faire  proscrire,  il  n’en  est  pas  de  mémo  du  tricot  réglemen¬ 
taire  en  coton  qui,  à  part  sa  teinture  bleue,  bientôt  passée  du 
reste,  n’a  selon  moi  que  des  avantages  précieux; 

Tissu  doux  au  contact,  poreux, 
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S'imbibant  facilement,  sc  lavant  de  même  à  l’aide  du  savon  ordinaire, 

D’un  prix  pou  élevé, 

S’appliquant  bien  au  corps,  etc. 

A  son  sujet,  je  ne  vois  qu’une  chose  à  dire,  c’est  (jue  le  nombre 
réglementaire  n’en  est  peut-être  pas  assez  considérable  et  oblige 
tro|)  souvent  les  hommes  à  des  lavages  éloignes  et  par  trop  som¬ 
maires. 

La  meilleure  addition  à  faire  au  sac  des  ap[)rculis  canon¬ 
niers,  c’est  le  caleçon  de  toile,  dans  le  but  de  préserver  à  la  suite 
des  exercices  la  peau  ramollie  par  une  abondante  sueur  (tontre 
l’irritation  produite  iiar  le  drap  fort  rude  du  pantalon.  C’est, 
011  |)eut  l’aflinner,  la  cause  fré(|uente  des  abcès  du  genou  suivis 
d’angioleucite,  d’érysipèles  ou  de  pblcgnions  diffus. 

A  l’égard  de  la  chaussure,  il  inc  paraîtrait  utile  que  les  sou¬ 
liers  en  gros  cuir,  dont  l’usage  est  prescrit  pour  l’e.xercice,  fus¬ 
sent  remplacés  par  les  chaussures  en  toile  dites  t'sixirlilU’s, 
bien  plus  souples  et  moins  chères  (en  gros  0,60  à  0,75).  On 
éviterait  ainsi  bien  des  ulcères  interminables  et  leurs  complica¬ 
tions.  Il  y  a  du  moins  nécessité,  je  crois,  d’exiger  pour  les  sou¬ 
liers  en  cuir  que  tous  les  angles  soient  abattus  et  (|ue  le  bord 
(le  la  chaussure  avoisinant  les  malléoles  et  le  cou-de-pied  soit 
aminci  et  notablement  assoupli. 

.le  n’ai  pointa  entrer  dans  le  détail  des  exercices;  j’ai,|)ar 
toutes  les  considérations  ci-dessus,  prouvé  l’indispensable  né¬ 
cessité  de  tout  graduer  dans  l'instruction  pratique,  et  d’ari  ivcr 
par  la  segmentation  des  manouivres,  et  des  repos  plus  fréquents 
au  début,à  un  entrainement  attentif  et  méthodique.  Sans  cette 
précaution,  comme  la  réparation  est  loin  d’étre  aussi  activeque 
l’épiiisement,  les  forces  de  l’organisme  s’allanguisscnt  rapide¬ 
ment  ;  là  est  le  secret  des  défaillances  fréquentes  ou  des 
éblouissements  dont  se  plaignent  les  sujets  qui  débutent  dans 
Cette  profession  pénible. 

La  station  prolongée  et  surtout  la  fixité  dans  les  langs  est  déjà 
Une  làligue  pour  les  hommes  de  médiocre  résislance;  elle  ir¬ 
rite  rapidement  le  sens  musculaire  des  hommes  les  plus  ro¬ 
bustes, d’où  le  balancementalternalif  sur  l’une  et  l'autre  jambe, 
aliu  de  tromper  en  quehpie  sorte  l’épuisement  des  forces  d’ex- 
leiision  qui  sont  de  beaucoup  dépassées  |»ar  celles  de  lle.xion. 
l'avantage  quel’on  trouverait  à  procéderavcîc  lenteur  à  l’assué¬ 
tude  progressive  des  jeunes  canonniers,  ne  ])ourrait-il  pas  un 
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jour  conduire  à  augmenter  un  peu  la  durée  de  la  période  d  in- 
gtruction  et  permettre  ainsi  de  leur  accorder  de  temps  en  temi/s 
(jiielqiies  jours  de  repos?  Cette  même  remarque  m’amem^  à 
souliaitcr  que,  par  la  suite,  les  canonniers  anciens  arrivés  à  la  lin 
de  l’instruction  (septième  et  huitième  mois)  soient  exemptés  de 
quart  de  nuit,  un  peu  avant  et  pendant  toute  la  période  des  in¬ 
terrogations. 

Enfin  ce  même  principe  d’entraînement  conduit  à  de¬ 
mander  qu’une  école  d’intonation,  en  apprenant  aux  instruc¬ 
teurs  aménager  leur  vent  et  leurs  efforts  en  commandant  et  dé¬ 
montrant  l’exercice ,  les  prés'erve  de  fréquentes  laryngiic.s 
qui,  après  des  interruptions  plus  ou  moins  longues  dans  leur 
service,  les  oblige  trop  souvent,  et  bien  malgré  eux,  à  quitter 
le  vaisseau-école. 

Je  termine  ce  que  j’ai  à  dire  du  vaisseau-école  en  remar¬ 
quant  que  si,  au  nom  do  l’hygiène,  on  peut  trouver  des  incon¬ 
vénients  à  ce  que  cette  institution  soit  établie  sur  un  navire 
(condition  essentielle,  paraît-il,  pour  bien  des  motifs,  notam¬ 
ment  les  changements  incessants  de  la  hauteur  de  l’horizon  et 
de  la  ligne  de  tir,  etc.),  il  n’y  a  qu’à  se  louer  du  point  de  sta¬ 
tion  qui  lui  a  été  assigné  et  à  faire  des  vœux  pour  que  jamais  à 
l'avenir  on  ne  l’expose  plus  aux  dangereuses  conséquences  de 
son  établissement  dans  le  Nord. 

Après  l'instruction.  Les  canonniers  une  fois  instruits  quit¬ 
tent  l’école  pour  la  |)luj)art  ;  quelques-uns  y  restent  comnio 
instructeurs,  et  j’ai  dit  la  surveillance  dont  ils  doivent  être  l’ob¬ 
jet  si  dans  la  suite  leur  santé  périclitait  ou  tardait  à  se  re¬ 
lever. 

Il  faudrait  interrompre  à  temps  un  service  qui,  malgré  son 
allégement  considérable,  porterait  une  atteinte  directe  à  de.s 
organes  trop  délicats  ou  qui  auraient  antérieurement  souf¬ 
fert. 

(jiiant  aux  autres  que  l’on  répartit  sur  la  flotte,  il  est  bon 
qu’on  ne  perde  pas  de  vue  le  dur  apprentissage  qu’ils  viennent 
de  Caire,  et  (pie,  dans  les  premiers  temps  qui  le  suivent,  une 
sollicitude  vigilante  s’attache  à  cette  classe  intéressante  du  per¬ 
sonnel  maritime. 


J.  MARÉCHAL. 


{tablead  N"  2.) 

EFFORT  D’UN  APPRENTI  .CANONNIER 

AGISSANT  SUR  LE  PALAN  DE  RETRAITE 
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iO  kofutues  au  palan  de  retraite, 
Eflorl  moyon  lii  pièce  on  monveinonl. 

IU'cxpéi-ience  .  A8()‘ 

2-  expévieae.  i  ;  ;  ;  ;  ;  ;  ;  ; 


"  expérience  j 
•  expiirienco  j 


Moyennes . 

La  résistanoe  à  vaincre  esl  de . 

Force  à  employer  sui-  le  palan  de  retraite 
Frottement  et  roideur  des  cordes  (le  1/4). 

El'iort  à  faire  |iour  1ü  liommes .  i:>8‘  .  . 

Ellort  à  faire  jiour  1  homme. .  15"S  .  . 
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Muiité  sur  un  aftût  à  échantignoües. 

Poids  de  la  i)ièce . 

Poid-s  de  Paffùt . 

10  homtnes  au  palan  de  relraite, 

Elliu  t  moyen  la  pièce  en 

Main  sur  main  j 


en  iiiouveinent. 


l'*expéritînce 
)  2-  éYp./rience 
/  l"eEpeiience 


1  2“  expérience  { 


Soehes . l,2.iil'‘ 

Moyennes .  41ô 

Résistance  à  vaincre .  413 

Effort  à  faire  sur  le  garant  (le  1/3) .  13S 

Effort  pour  vaincre  le  frottement  du  palan.  ...  34 

Effort  fait  par  les  11)  hommes .  «2*  . 

Ellort  fait  par  un  homme .  n‘2 

11)  hommes  ait  palan  de  retraite.  , 

Kflurt  moyen  la  |né 


Main  sur  m 


•Miy 

S3I) 


Effort  à  faire  sur  ht  gara 
Ellort  à  faire  i«)ur  vatuci 
Effort  des  11  hommes  . 
Effort  d'un  homme.  .  . 


le  frottement  du  jtalan. 
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(tAIILEAU  N°  2,  SUITE.) 

CHANGEMENT  D’AFFUT 
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I  csunt  3,691  kilugr. 

Hncliinn  eoniplèto 

!'•  Expérience.  —  Le  ilynamonièlro  placé  entre  le  pont  fixait  le  palan. 

V)  hommes  sur  chaque  palan. 


Total  de  ri’sistance  à  vaincre . 

ElTort  à  faire  sur  les  parants . 

Effort  à  faire  pour  vaincre  le  froltenn.'nt  ties  palans . 

Effort  A  faire  par  les  20  hommes . 

Effort  à  faire  par  un  seul  homme . 

Aiffuillette  à  In  volée  et  niuchiiie  A  lu  ciilUHUe 

!'•  Expérience. 

10  hommes  sur  le  (jurant 

Culas.se . 

Effort  à  faire  sur  le  parant . 

Effort  à  faire  pour  vaincre  le  frottement  du  palan . 

Effort  total  à  faire  par  les  10  hommes . 

Effort  à  faire  par  un  .seul  homme . 

Machine  complète. 

2-  Expérience.^ 

Culasse . 

Volée  (après  la  culasse) . 

Désistance  A  vaincre . 

Ellort  fait  sur  les  garants  des  palans . 

Elfort  fait  pour  vaincre  le  frottement  des  palans  et  des  itagues . 

Effort  total  fait  en  deux  fois  par  10  hommes  ou  par  20  hommes  à  la  fois.  , 
Effort  fait  par  un  seul  homme . 


Machine  il  la  volée 

2"  Expérience. 

Volée . 

Effort  fait  sur  le  garant  du  palan . 

Frottemenl . 

Effort  fait  par  10  hommes . 

Effort  fait  par  un  seul  homme . 

Machine  h  la  ciilaSNC 

2-  Expérience. 

Culassse  |  '  ‘  4^’  j  Moyenne . 

Effort  fait  par  10  hommes  sur  le  p.ilan . 

Frottement . 

Effort  dépensé  par  les  10  hommes . 

Effort  lait  par  un  seul  homme . 


Effort  moyen  fait  par  un  homme 


Des  diverses  expériences 


table^^  'Résumé 
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REVL'E  CKITIQEE 


lUHERCULOSE  ET  PHTHISIE  PULMONAIHE 
Par  le  docteur  J.-B.  M.mié, 

Médecin  de  1'”  classe,  agréfçé  à  l’École  de  médecine  navale  de  Brest. 

UuéMîAc  i)F.  Mi:ssv,  /.epons  de  clinique  sur  les  causes  et  le  traitement  de  la 
tuberculisation  pulmonaire,  faites  à  V Hôtel-Dieu  de  Paris.—  Paris,  1800. 
Fonssaciiives,  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Paris,  1800. 

Emi'is,  de  la  (Iranulie.  —  Paris.  1865. 

PrnEn,  de  la  Tuberailisation  en  général  (Thèse  d  agrégation) .  —  Paris,  1805. 
IIkuarii  et  Corml,  de  la  Phthisie  pulmonaire.  1  vol.  in-8".  —  Paris,  1867. 

F.  DE  riiEMEïER,  Uçons  cliniques  sur  la  phthisie  pulmonaire,  traduites  par  le 
D' CüLMANti.  —  Paris,  1807. 

ViLLEMiN,  Eludes  sur  la  tuberculose,  preuves  rationnelles  et  expérimentales 
de  sa  spécificité  et  de  son  inoculabililé.  —  Paris,  1808. 1  vol.  in-S”. 
Lkdert,  de  l’Anatomie  pathologique  et  de  la  pathogénie  de  la  pneumonie  dissé¬ 
minée  chronique  et  des  tubercules  pulmonaires  [Ga'ietle  médicale  de 
Paris.  1807,  juin,  juillet). 

Itiillelin  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  1867-1868. 

Si  l’on  vient  à  songer  au  nombre  des  victimes  que  dévore  la  phthisie,  si 
l’on  jette  un  regard  rétrospectif  sur  les  travaux  immenses  qu’ont  accumulés 
sur  rettc  maladie  les  dix  à  quinze  dernières  années  ;  quand  on  pense  que  ce 
terrain  pathologique  a  été  remué  de  fond  en  comble  par  les  plus  ardents 
chercheurs  de  notre  époque  ;  quand  on  assiste  à  ce  grand  mouvement  du 
progrès  médical  suscité  en  faveur  de  la  souffrance  contre  le  fléau  qui  désole 
le  genre  humain:  comment  serait-il  possible  de  ne  pas  tressaillir  d’une  esiié- 
ranccetd’un  orgueil  bien  légitimes?  Qui  d’entre  nous  ne  comprendra  toute 
l’importance  de  la  solennelle  discussion  qui  s’est  ouverte,  il  y  a  tantôt  six 
mois,  au  sein  de  l’Académie  de  médecine,  sans  avoir  encore  épuisé  cette  fé¬ 
conde  matière  ? 

Condenser  dans  un  tableau  succinct  à  la  fois  analytique  et  critique  les 
princi|iaux  travaux  qui  ont  servi  et  de  base  et  do  mobile  à  la  di.scussion  aca¬ 
démique,  y  joindre  un  compte  rendu  de  cette  discussion  :  telle  est  la  tâche 
(pie  j’entreprends  dans  le  butd’étre  utile  à  ceux  de  nos  confrères  de  la  marine 
que  leurs  occupations  spéciales  et  les  pénibles  obligations  d’une  lointaine  navi¬ 
gation  auraient  empêchés  de  suivre  complètement  ce  grand  débat  scientifique 
et  médical. 

I 

San.s  fidre  l’bistoriipie  de  la  phthisie  à  travers  les  âges  du  la  mé¬ 
decine,  il  .suffit  desavoir,  pour  comprendre  ce  qui  va  suivre,  que  liayle  (1810), 
reconnut  les  formes  de  phthisie  suivantes  : 

Phthisies  ;  tuberculeuse,  ^‘granuleuse,  iP  avec  mélanosc,  A"  ulcé¬ 
reuse,  5"  calculeuse,  cancéreuse.  —  La  phthisie  tuberculeuse,  la  plus 
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commune  de  toutes,  est  caractérisée  anatomiquement  par  la  présence,  dans 
le  poumon,  de  tubercules  enkystés  ou  non,  qui  présentent  les  trois  états  suc- 
'  cessifs  de  dureté,  de  ramollissement  à  leur  centre  et  de  complète  destruction 
|>ar  la  suppuration.  La  caractéristique  .séméiologique  de  celte  forme  est  celle 
de  la  plithisie  chronique  ordinaire  avec  tous  ses  stades. 

La  plithisie  granuleuse,  assez  eominunc,  bien  qu’elle  n’ait  pas  été  men¬ 
tionnée  par  les  auteurs,  dit  Bayle,  se  caractérise  par  des  poumons  farcis  de 
granulations  miliaires  transparentes,  de  nature  et  de  consistance  carlilagi- 
iioiises,  depuis  la  grosseur  d’un  grain  de  millct  jusqu’au  volume  d’un  grain  de 
blé,  granulations  qui  ne  sont  jamais  opaques  et  ne  subissent  point  la  fonte 
tuberculeuse  ;  double  marque  distinctive  entre  cette  forme  et  la  tuberculeuse. 
Les  symptômes  de  celte  variété  sont  :  une  toux  sèche,  do  fréquentes  lié- 
ino|itysies,  souvent  l’issue  funeste  avant  l  ulcéralion  pulmonaire,  résultat 
soit  de  riiéinoptysie,  soit  du  catarrhe  pulmonaire  chronique,  soit  enfin  de  la 
lièvre  hectique  ou  de  l’épuisement.  Quelquefois  simple,  cette  espèce  se  com- 
)dique  presque  toujours  de  la  phthisie  tuberculeuse,  dont  elle  hâte  la  marche, 
itans  le  Inme  11  du  Traité  de  T auscultation  médiate  de  Lacnncc,  on  lit  le 
lable.'u  suivant  de  l’histoire  anatomique  des  tubercules. 

1"  Tubercules  isoles,  qui  comprennent  les  tubercules  miliaires,  les  tuber¬ 
cules  crus,  les  granulations  tuberculeuses,  les  lubcrctdes enkystés  ; 

2"  Inliltralion  tubermleuse,  qui  comprend  les  infiltrations  informe,  grise 
ri  faune.  —  1°  Les  tubercules  miliaires  sont  les  plus  communs;  ce  sont 
des  grains  qui  grossissent  par  intussusception  et  se  réunissent  par  groupes, 
l'auteur  en  donne  une  description  parfaite;  on  y  voit  se  déclarer  un  petit 
point  jaune  au  milieu;  puis  la  petite  masse  devient  homogène  et  d’un  blanc 
Jaunâtre;  on  a  alors  sous  les  yeux  la  deuxième  forme  ou  le  tubercule  jaune 
rrn.  —  Le  tissu  pulmonaire  est  habituellement  sain  autour  des  tubercules, 
la  iroisième  forme,  ou  granulations  miliaires  tuberculeuses,  consiste  dans 
des  granulations  innombrables  disséminées  dans  l'étendue  de  tout  un  poumon. 
Elles  ont  été  regardées  par  Bayle  comme  une  production  accidentelle,  étran- 
Kcre  aux  tubercules,  mais  à  tort,  suivant  Laennec.  Car  elles  se  transforment 
plus  tard  en  tubercules  jaunes  cl  opaques.  Elles  s'observent  également  sur  la 
plèvre,  le  péritoine,  les  ulcérations  intestinales  des  phthisiques,  etc. 

V  in  filtration  tuberculeuse  grise,  donne,  à  la  coupe  du  poumon,  des 
laines  grises,  lisses,  dures,  au.ssi  fermes  que  du  cartilage;  elle  a  été  prise, 
dit  Laennec,  par  des  auteurs  trop  peu  exceveés,  pour  de  la  péripneumonie. 
On  n’y  voit  plus  de  traces  des  vésicules  pulmonaires.  Quelquefois,  mais  très- 
'’areiuont,  on  voit  cette  inliltralion  se  former  primitivement  dans  des  poumons 
*|ui  MC  contiennent  pas  encore  de  tubercules 
1»'  Vinfiltralion  tuberculeuse  gélatiniforme  a  l’aspect  d'une  belle  gelée  ; 
peu  à  peu  elle  acquiert  plus  de  consistance  et  se  transforme  en  celle  que  l’au- 
Icur  lient  de  décrire.  .Au  milieu  de  cette  infiltration  existent  do  petits  points 
Jaunes  évidemment  tuberculeux,  qui  passent  bientôt  à  l'état  de  matière  lubcr- 
'^uleusc  jaune  crue.  Ce  sont  ces  infiltrations  qui  ont  été  récemment  prises 
e  pour  un  produit  d’inflanmiation  chronique.  Le  ramollissement  et  lu 
'quéfaclion  des  tubercules  commencent  vers  le  centre  de  chaque  masse,  qui 
'levient  caséiforme,  puis  se  convertit  en  un  liquide  épais;  le  ramollissement 
jîagne  alors  la  circonférence  et  devient  ainsi  complet.  Tantôt  le  tiiberculee.st 
''luiilc  comme  du  pus,  tantôt  la  masse  sc  sépare  en  deux  parties,  l’une  très- 
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lii|ui(Ie,  l'autre,  de  consistance  de  fromage  mou  et  friable  ;  puis  eiiliii  arrive 
l’ouverture  qui  s’opère  dans  quelqu'un  des  tuyaux  bronchiques.  Etici  Lacniiec 
donne  avec  soin  l’anatomie  pathologique  des  cavernes  pulmonaires. 

6'Enfmil  est  une  dernière  forme  dutubercuicquis’enferine  dans  des  kystes 
ùparoiscarlilngineusespouvanlmême  passer  à  l'ossification.  OrdmnWcmvnl 
isolées,  toutes  ces  formes  à  peu  près  se  rencontrent  quelquefois  sur  le  inème 
sujet  et  dans  le  même  poumon.  Après  ce  coup  d’œil  aussi  sur  que  précis  jeté 
sur  l’anatomie  du  tubercule,  Laennec  passe  à  l'examen  d'un  certain  nombre  de 
problèmes  dont  la  solution  importe  auplus  hautdegré  pour  la  thérapeutique. 
Les  tubercules  sont-ils  un  produit  de  l’inflammation?  Non,  répond  l’imiiior- 
tel  auteur  de  \' Auscultaiion,  le  tubercule  n’est  point  causé  par  la  péripneu¬ 
monie  ;  tout  au  plus  celle-ci  iieut-ellc  hâter  le  développement  do  celui-l.'i. 
l’as  plus  que  la  pneumonie  aigue,  lu  pneumonie  chronique  ne  peut  causer  la 
jihthisic  en  dépit  des  idées  de  Broussais  d'abord,  puis  de  âlM.  Amiral  et 
Cruveilhicr.  Les  tubercules  ne  sont  pas  plus  la  terminaison  du  catarrbe 
pulmonaire,  qu'ils  ne  sont  celle  de  la  pleurésie.  Enfin,  question  dernière 
et  capitale,  la  guérison  de  la  phthisie  est-elle  possible  ?  Oui  ;  la  curabilité  de 
la  ]dilhisie  est  attestée  par  l’anatomie  pathologique,  et  ici  Laennec  cite  plu¬ 
sieurs  observations  de  fistules  cartilagineuses  et  fibreuses  qui  sont  les  vestiges 
des  cavernes  et  des  ulcérations  du  poumon,  sinonguéries,  du  moins  améliorées 
et  en  voie  de  cicatrisation;  tout  un  chapitre  est  consacré  à  l'étude  des  cicatri¬ 
ces  complètes  du  poumon. 

Les  formes  séméiologiques  de  la  phthisie  admises  par  Laennec  sont  : 

1*  La  phthisie  régulière,  wanifesie,  c'-esl  lu  phthisie  des  anciens  ;  2°  la 
phthisie  irrégulière  et  manifeste  ;  5°  la  phthisie  lalenlc  ;  4”  la  phthisie 
aigue;  5“  la  phtisie  chronique. 

Anné  d'nn  nouveau  mode  d’exploration,  le  microscope,  mais  dominé  par 
des  idées  fausses  sur  la  prétendue  spécificité  des  éléments  anatomiques,  Lcbert 
adopta,  sans  les  contrôler,  les  idées  de  Laennec  sur  le  tubercule,  et  il  voua 
une  patience  de  bénédictin  à  la  stérile  recherche  d’un  cor|niscule  propre  au 
tubcrcule,pour  faire  le  pendant  de  la  cellule  spécifique  du  cancer,  alors  enhon- 
neur.  Vainement  proclama-t-il  qu  il  avait  trouve  cet  élément  constant  dans 
une  cellule  qui  est  le  produit  habituel  des  dégénérescences  caséeuses,  que 
celles-ci  proviennent  de  productions  tuberculeuses,  de  reliquats  de  pneu¬ 
monie,  etc.  ;  il  ne  réussit  qu’à  entrainer  dans  une  voie  fausse  la  jeune  école 
histologique,  alors  à  son  aurore  enFrance.  Aussi  M.  Ch.  llobin,  abuséd'abord  par 
les  idées  de  Lebert,  en  secoua-t-il  le  joug  dans  un  travail  publié  d'abord  en 
commun  avec  M.  Bouchut,  puis  reproduit  dans  la  Clinique  de  Trousseau, 
(édition  do  1801  ).  M.  Robin  reconnaît,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  trois  prin¬ 
cipales  espèces  de  produits  morbides  désignés  sous  le  nom  de  tubercules  mi¬ 
liaires.  La  |iremièrc  fspèce  est  constituée  jiar  du  pus  concret;  la  deuviéme, 
par  une  multiplication  et  une  hypertrophie  des  couches  des  cellules  épithé¬ 
liales  du  poumon;  h.  irmsmm  espèce  comprend  les  granulations  grises  ou 
demi-transparentes,  isolées  on  confluentes  (infiltration  grise,  dans  le  der¬ 
nier  cas),  qui  se  composent;  l"dc  corpuscules  sphériques  communsadivùvs 
prodmis pathologiques  et  qu’il  nomme  cyloblaslions;  2“  de  matière  amor¬ 
phe,  granuleuse,  demi-solide;  5*  de  quelques  cléments  fhro-plasliqucs; 
4"  de  quelques  corpuscules  granuleux  dits  de  l'inflammalion  ;  b"  d’un  peu 
d'épithélium  des  canaliculcs  bronchiques. 
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Ces  granulations  grises  ou  deini-transparenles  qui  s’observent  aussi  sur  les 
ineiiibranes  séreuses,  bien  qu’elles  contiennent  quelquefois  un  peu  de  matière 
tuberculeuse  (d’après  Icsidéesde  Lebert)  à  leur  centre,  n’ont  aucune  analogie 
avec  des  tubercules  qui  produisent  la  phtbisie  ordinaire  du  poumon  ;  et 
M.  Robin  rejette  l’idée  classique  qui  veut  en  faire  le  premier  degré  d’évolution 
des  vrais  tubercules  avec  lesquels  elles  n’ont  aucune  espèce  de  corrélation  ni  de 
jiarenté. 

Cependant,  de  l’autre  côté  du  Rhin,  l’école  histologique  allemande,  parla 
bouche  de  son  représentant  le  plus  illustre,  Virchow,  formulaitdes  idées  plus 
vraies  sur  la  structure  du  tubercule.  En  France,  disait  Virchow  (Pallwlogie 
cellulaire),  on  a  tellement  accouplé  le  tubercule  véritable  avec  des  produits 
trouvés  par  hasard,  qu’à  force  de  s’occuper  de  ces  trouvailles  éventuelles,  on 
en  vient  à  perdre  les  notions  sérieuses  qui  étaient  acquises  antérieurement 
sur  le  tubercule.  Pour  lui,  le  tubercule  est  un  nodule  qui  possède,  du  moins 
toujours  au  début,  la  structure  cellulaire  et  provient  du  tissu  coujonclif; 
qui  ne  larde  pas  à  voir  s’oblitérer  ses  petits  vaisseaux,  d’où  la  dégénérescence 
caséeusede  ce  nodule.  Seulement  par  très-grande  exception,  a  lieu  sa  résorp¬ 
tion  complète,  par  suite  d’une  métamorphose  graisseuse.  Mais  l’on  doit  avoir 
toujours  présent  à  l’esprit  ce  fait  capital,  en  histologie  pathologique,  à  savoir 
que  la  terminaison  caséeuse  appartient  aussi  bien  qu’au  tubercule,  à  toute 
néojdasio,  au  cancer,  au  sarcome,  au  pus,  etc.  Il  existe  une  analogie  extrême 
entre  les  corpuscules  du  tubercule  et  les  éléments  des  ganglions  hjmpliali- 
gtics,  analogie  non  accidentelle  et  indifférente,  car  depuis  longtemps  l’on 
connaît  la  prédisposition  du  ganglion  lymphatique  à  la  transformation 
caséeuse.  En  résumé,  pour  Virchow,  le  tubercule  n’est  pas  autre  chose  (|u’imu 
l‘yperplasie  ou  hypergénèse  (Robin)  {augmentation  de  nombre)  des  corpus¬ 
cules  du  tissu  conjonctif,  reconnaissant  une  étiologie  spéciale,  et  le  plus  grand 
fort  do  Laennec  et  de  l’école  françai.sc  qui  l’a  suivi,  c’est  d’avoir  confondu 
les  pneumonies  concomitantes  avec  le  tubercule  qu’on  appelle  dans  ce  cas  iu- 
Idlré,  et  d’avoir  regardé  le  résultat  de  toute  caséification  comme  le  dernier 
lei'ine  de  l'évolution  du  tubercule. 

Ce  rapide  exposé  des  principales  id(«s  des  écoles  franvaisc  et  allemaiiile 
louchant  le  tubercule,  auquel,  chemin  faisant,  j’ajouterai  les  compléments  né- 
ce.s.saires,  m’a  semblé  indispensable  pour  l’intelligence  et  riiiterprétation  des 
Ifavaux  dont  va  suivre  le  compte  rendu  analytique  et  critique. 


II 

Au  seuil  de  cette  étude  nous  rencontrons  deux  œuvres  qui,  bien  que  séparées 
j'®!’  un  intervalle  de  six  années,  sont  néanmoins  liees  ensemble  par  une  ana- 
pie  naturelle,  et  qui  nous  sont  recommandées  par  la  double  distinction  de 
osprit  clinique  et  thérapeutique  qui  a  présidé  à  leur  édification  ;  ce  sont  les 
‘^Çons  cliniques  sur  les  causes  cl  le  Irailemcnl  de  la  tuberculisation  pul- 
l'onaire  par  M.  Guéneaude  Mussy,  et  la  Thérapeulique  de  la  phlhisic,pulmo- 
^b'e,  etc.  du  professeur  Fonssagrives.  Le  compte  rendu  de  l’ouvrage  du 
Ornier  de  ces  auteurs,  tracé  de  la  main  d’un  critique  distingué,  M.  iJecham- 
/o.  ayant  été  inséré  dans  le  tome  V  des  Archives  de  médecine  navale  (mai 
page  104),  je  ne  puis  mieux  faire  que  d’y  renvoyer  le  lecteur.  Je  crois 
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bien  d’ailleurs  que  lion  nombre  de  nos  confrères  sont  déjà  en  possession  du 
livre  do  réminent  professeur  de  Montpellier. 

Pour  M.  Guéneaii  de  Mussy,  «  le  tubercule  est  un  produit  inorganisé  qui 
semble  accuser  un  grand  affaiblissement  des  forces  organiques.  »  «  La  tu¬ 
berculisation  paraît  être  un  moyen  d’élimination  des  racesdégénérées,  le  der¬ 
nier  tei  me  de  ces  alfeetions  a  tendance  cachectique,  la  forme  sous  laquelle 
elles  se  reproduisent  souvent  en  s’épuisant  par  voie  de  génération,  d 

L'hérédité,  les  cachexies,  la  syphilis,  la  scrofule,  les  nombreuses  causes 
qui  affaiblissent  oudépravent  la  grande  fonction  delà  nutrition,  voilà  les  causes 
originelles  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Mais  celle-ci  peut  être  acquise 
et  ’a  sa  génération  vient  se  joindre  le  concours  des  causes  tant  cosmiques  que 
somatiques,  c'est-à-dire  l’ensemble  des  influences  antihygiéniques  tirées 
soit  des  milieux  cxtérieur.s,  soit  dol’état  de  l’organisme  lui-même.  La  phthisie  , 
serait-elle  aussi  transmissible  par  contagion?  Par  contamination  directe  ou  par 
moculaiion  comme  le  croyait  Morgagni,  non  sans  doute;  mais  par  contamina¬ 
tion  aérienne,  par  cohabitation  intime,  l’auteur  est  disposé  à  l’admettre.  La  | 
mère  même  ])ourrait  bien  être  contaminée  par  le  produit  infecté  d’un  père 
déjà  tuberculeux.  Enfin  l’auteur  apjielle  de  ses  vœux  les  expériences  quenous  | 
aurons  à  apprécier  plus  tard. 

Une  série  étiologique  que  notre  clinicien  étudie  à  part,  est  celle  qui  déter-  | 
mine  «  une  irritation  anomale  et  consécutivement  une  congestion  des  or¬ 
ganes  prédisposés  à  devenir  le  siège  de  la  tuberculisation,  »  et  ’a  la  tète  de 
celte  liste  figurent  les  professions  qui  s’exercent  dans  des  atmosphères  impré¬ 
gnées  de  poussières  minérales  surtout  fatales  aux  organes  de  la  respiration.  | 
Dire  et  préciser  quelle  est  la  part  afférente  à  l’inflammalion  dans  la  genèsedu 
tubercule,  serait  tenter  de  trancher  le  grand  différend  qui  divisa  Broussais  et 
Laennec  :  sans  partager  l’opinion  exclusive  du  premier, ni  la  négation  absolue  i 
du  second,  M.  Guéneau  est  disposé  ’a  reconnaître  la  coopération  du  processus  I 
inflammatoire  dans  la  tuberculisation.  Maintenant  comment  reconnaître  les 
conditions  constitutionnelles q\ii  prédisposent  l’enfant  à  la  phthisie?  On  les  I 
trouvera  dans  la  signature  morphologique  et  physiologique  de  ce  qu’on  nomme  ^ 
\c  lymphatisme,  on,  à  un  degré  plus  avancé,  la  scrofule  qui,  quoique  non 
identique  à  la  tuberculose,  se  développe  cependant  dans  le  môme  terrain 
que  celle-ci. 

.4près  avqir  tracé  le  tableau  des  signes  qui  ébauchent  la  tuberculisation 
pulmonaire,  signes  dont  l’importance  n’échappera  à  personne,  l’auteur  envisa¬ 
geant  la  marche  générale  de  l’affection,  admet  une  tuberculisation  aiguë,  suh- 
baiguë,  et  chronique.  11  y  a  enfin  une  forme  latente  qui  n’est  rendue  évidente  ] 
qu’à  une  période  avancée  delà  maladie  ;  de  plus,  M.  Guéneau  de  Mussy  men¬ 
tionne  une  dernière  forme  basée  sur  le  processus  morbide  qui  lui  est  spécial, 
c’est  la  tuberculisation  à  marche  descendante,  c’est-à-dire  colle  qui  est  pre- 
•  cédée  du  cory'm  et  de  l'angine  glandulaire  ou  glanduleuse  dont  les  processus 
s'étendent  nu  laryn.r  et  aux  bronches  et  déterminent  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Ces  formes  diverses  méritent  une  attention  particulière  de  la  part  du 
médecin;  car,  suivant  l’auteur,  elles  influencent  au  plus  haut  point  les  tendan¬ 
ces  finales  de  la  maladie.  Nous  voici  arrivés  devant  le  grave  elimportant  pro¬ 
blème  de  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire.  La  forme  aiguë  cst-elh’ 
curable?  Appliquant  les  paroles  du  philosophe  grec  au  médecin,  «  c'est,  dit 
l’autour,  une  espérance  dont  ü  faut  s  enchanter  soi-méme.  i> 
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La  forme  subaifjuo  csl  susceptible  de  passera  l’état  cbroniquo,  et  dès  lors 
debénélicierdcs  heureuses  chances  de  la  phthisie  dite  chronique  ;  car  nous 
savons  que  lesaffinnations  des  anciens,  mais  surtout  les  sévères  investigations 
de  Laennec,  de  Rogé,  do  Boudet,  de  l’auteur  lui-rnème,  en  mettant  en 
évidence  les  cicatrices  pulmonaires  chez  les  vieillards,  ces  sortes  de  caput 
morluum  dans  l’espèce,  attestent  l'irréfragable  curation  spontanée  des  pro¬ 
duits  d’une  tuberculisation  antécédente.  La  profonde  conviction  de  M.  Guénoau 
Veut  même  que  la  phthisie  jiulmonaire  puisse  guérir  à  tous  les  degrés,  fût- 
elle  attestée  par  les  ravages  immenses  des  cavernes  pulmonaires,  et  le  cortège 
di'primant  des  symptômes  delà  fièvre  hectique!  S’il  convient  de  laisser  ces 
illusions  chères  à  l’espérance  des  infortunés  phthisiques,  une  critique  sévère 
el  impartiale  exigerait  sans  doute  des  prouves  plus  convaincanles  que  les  af- 
lirmations  déduites  do  quelques  observations  incomplètes  citées  par  l’au- 

Surl’analyse  étiologique  qui  nous  dcmonlre  dans  la  génération  du  tubercule 
des  déments  essentiels  ou  prirtiordiaux,  et  dessecondaires  ou  accessoires, 
devra  s’édifier /e  t/tdorenie  thérapeutique.  Contra  les  premiers,  que  résume 
ht  diathèse  tuberculeuse,  seront  dirigées  les  propres  ressources  de  l’orga¬ 
nisme  lui-même,  les  heureuses  influences  d’un  moral  affermi  sur  le  physi. 
'lue,  ainsi  que  les  agents  bienfaisants  du  mortde  extérieur,  la  pureté  des  cir- 
<^umfusa,  à  la  tète  desquels  il  convient  de  placer  le  séjour  dans  les  stations 
'climatériques  médicales  appropriées,  et,  à  dé'faut  de  ces  moyens  de  luxe,  les 
'ttniosplières  artificielles,  la  navigation  eu  faveur  de  laquelle  l'auteur  se  pro¬ 
nonce  assez  clairement,  en  dépit  des  preuves  contraires  journellement  appor- 
l'ios  par  les  médecins  de  la  marine. 

1”  Combattre  et  éviter  les  dangereux  loisirs  delà  vie  sédentaire,  imiter  les 
llrecs,  ces  maîtres  éternels  de  l’art  qui  tempéraient  l’excès  des  études  précoces 
P"!'  le  sage  contre-poids  de  la  gymnastique;  faire  concourir  au  développe- 
["cut  et  auhicn-êtru  corporels  chez  les  jeunes  organismes  menacés  de  phthisie, 
P  l'ratique  do  l’équitation  (Sydenham),  l’usage  de  la  kinésithérapie  d’après 
hases  de  la  méthode  du  Suédois  Ling,  le  massage  et  les  frictions  sèches 
pour  stimuler  les  fonctions  cutanées  chez  les  enfants  faibles  et  anémiés,  les 
■’essources  précieuses  de  l’hydrothérapie,  principalement  dirigées  contre  les 
ooidents  dyspeptiques,  ainsi  que  les  bains  de  mer,  tel  est  l'ensemble  des 
’!f^sures  qui  sc  groupent  sous  la  commune  dénomination  hygiénique  des 
Puis  viennent  les  agents  puisés  dans  la  bromatologie,  le  régime  to- 
''‘*‘■'111,  les  aliments  azotés  pris  sous  un  petit  volume,  les  vins  généreux,  les 
minérales  digestives  et  toniques,  etc.  La  phthisie  aiguë  s’accommode  bien, 
général,  du  régime  lacté.  Écarter,  en  un  mot,  des  organes  prédisposés  à 
l'^enir  le  siège  de  la  tuberculisation,  toutes  lesincilatioiismorbigènes,tellc  est 
^  'Orinule  aphoristique  qui  résume  les  mesures  que  le  médecin  aura  à  dicter 
I^O'tre  les  grandes  conditions  premières  de  la  jiathogénie  tuberculeuse.  Con- 
iiq  travail  morbide  lui-mèinc,  on  proscrira  :  1*  la  médication  par  les  eaux 
Orales  sulfureuses,  au  jiremicr  rang  desquelles  il  convient  de  placer  les 
i,i!'''r-fî«mes,  les  eaux  antiphthisiques  par  excellence,  qui  seront  ma- 
fi),.''*  “vec  prudence  dans  les  formes  aiguës  et  qui,  ,à  dose  modérée  dans  les 
(|i,j!'''‘*rhroniqucs,  à  l’inférieur  (audébut,  1  4  à  1/2  verre,  quelquefois  seulement 
lq,j|,“*“llerées)  produiront  d’inappréciables  avantages.  Bien  inlerioure  est 
‘'■acité  pourtant  non  douteuse  de  Cauterels  et  de  Bagnéres-dc-Luchon 
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dont  l(is  eaux  sont  trop  excilaiitrs  pour  les  phtliisiques  ;  celles  d’Ems  convien¬ 
nent  aux  sujets  nerveux  et  irritables. 

‘2°  Les  toniques  et  modilicateurs  généraux  à  la  fois  do  l’organisme,  l’iiuile 
de  morue,  le  chlorure  sodique  (A.  Latour),  le  cresson, les hypophosphites  aussi 
vantés  que  douteux  dans  leurs  effets,  d'après  la  propre  expérience  de  rauleur-, 
l'iode  en  inhalations  pulmonaires,  l'iodure  potassique,  l’arsenic  en  fumigations 
préconisé  déjà  par  Üioscoride,  et  réhabilité  par  Trousseau,  tels  sont  les  prin¬ 
cipaux  agents  médicamenteux  dirigés,  à  l’intérieur,  contre  la  phthisie.  I.es 
moyens  externes  sont  :  les  révulsifs  cutanés,  surtoutpourcombattre  les  fluxions 
internes  ;  enfin,  en  dernier  lieu  et  pour  clore  la  liste  de  ces  nombreux  remèdes, 
viennent  les  médications  appropriées  aux  complications  ou  accidents  de  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire.  Facile  et  simple  doit  être  l’appréciation  de  cette 
brochure  qui  ne  compte  guère  (jue  150  pages  serrées.  Dans  cette  œuvre  d'un 
médecin  quelque  peu  enclin  à  ce  que  nous  appelons  l'art,  en  médecine,  pré¬ 
dominent  et  brillent  d'un  vif  éclat  les  traditions  des  maîtres  alliées  aux  con¬ 
victions  personnelles  médicales  étayées  sur  une  vaste  pratique  et  une  longue 
expérience  ;  mais  force  est  bien  de  convenir  que  la  science  proprement  dite, 
telle  quel’entend  l'école  anatomo-jiathologique  actuelle,  ne  trouveraque  bien 
peu  d'épis  à  glaner  après  cette  abondante  moisson  de  clinique  pure.  Tout  le 
mérite  de  l’auteur,  tel  est  son  but  avoué,  et  il  est  loin  d’étre  médiocre,  a  été 
d'attirer  l'attention  du  public  medical  sur  la  curabilité  de  la  terrible  af¬ 
fection  jioiir  laquelle  il  semble  n’avoir  qu’une  indifférence  aussi  dédaigneuse 
que  jieu  justifiée.  j 


Kn  181)5  a  paru  un  livre  que  sa  singularité  sur  la  matière  désigne  naliirol- 
rellcnient  à  la  critique  ;  il  est  intitulé  :  de  la  (iranulie  ou  maladie  granu¬ 
leuse,  connue  sous  les  noms  de  fièvre  cérébrale,  de  méningite  granuleuse, 
d'Iiydrocépale  aiguë,  de  phthisie  galopante,  de  tuberculose  aiguë,  de- 
Son  auteur  est  un  médecin  distingué  des  hôpitaux  de  l’aris,  M.  Empis,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine.  Dn  préambule  un  peu  prolixe  est  destiné  b  [loser, 
comme  base  même  du  sujet  entrepris,  l’apparition,  sous  l’influence  d'une 
inflammation  spécifique,  de  granulations  fibro-plastiques  ipii  constituent  le 
produit  pathologi(|ue  qui,  scion  l'auteur,  doit  s’appeler  la  granulie.  Ces  gra' 
nulatioiis  fibro-plastiques  auxquelles  est  assignée  une  composition  histologique 
de  pure  fantaisie,  sont  regardées  comme  susceptibles  de  vitalité  et  d’organisation 
autonomes  pour  ainsi  dire,  et  pourraient  faire  partie  constituante  enfin  de  notre 
organisme.  Mais,  et  c’est  lu  cas  le  plus  fréquent,  elles  peuvent, aussi  subir  la 
tuberculisation  rapide.  Si  les  formes  graves  de  la  ÿrantt/ie  sont  toutes  mortelles 
parcelle  dernière  terminaison,  ses  formes  légères  sont  laiilement  curables. 
Suit  une  longue  dissertation  pour  fournir  la  preuve  que  la  granulie  n’est  pas 
la  tuberculose.  Car,  «  quant  à  l'identité  des  produits,  elle  n'est  plus  suii- 
tenuble  aujourd'hui,  »  dit  l’auteur.  Ces  affirmations  réitérées  se  continuent 
tout  le  long  du  premier  chapitre  qui  se  termine  par  la  dénomination  imposée 
désormais  à  la  nouvelle  espèce  anatomo-pafbologique  qui  prendra  le  nom  défi¬ 
nitif  de  granulie.  Le  chapitre  suivant  contient  l’exposé  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  nouvelle  affection.  Vainement  l’auteur  s’efforce-t-il  de  prouver 
que  la  granulie  diffère  de  la  tuberculose,  once  que  celle-là,  coutrairenieiil  a 
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colle-ci,  06t  toujours  précédée  par  rinllammatioii,  laquelle,  dans  le  cas  parti¬ 
culier  de  la  granulie,  bien  que  traduite  sernéiologiqueinent  par  les  signes  car¬ 
dinaux  de  l’inflammation  franche,  s’exprime  dans  ce  cas,  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  par  de  la  sérosité,  par  de  la  lymphe lihro-plasli(pje  or- 
ganisable  et  par  des  granulations  ;  il  ne  réussit  qu'h  convaincre  pleinement 
le  lecteur  de  la  parfaite  identité  de  la  granulie  avec  la  granulation  tubercu¬ 
leuse  grise  ou  demi-transparente,  qui,  comme  l’admet  l’école  allemande  et 
une  grande  partie  de  l’école  française  actuelle,  pour  no  pas  dire  cette  dernière 
tout  entière  ,  est  la  forme  type  du  tubercule  lui-meme.  1/ avenir  do  la  gra¬ 
nulie  dans  l’économie  reçoit  une  bien  consolante  interprétation,  puisque  l’au¬ 
teur  ne  tend  rien  moins  qu’à  prouver  :  1"  la  rare  possibilité  de  la  tuberculi¬ 
sation  des  granulations  fibro-plastiques,  comparativement  à,  2“  la  plus 
lrii(|uente  terminaison  par  la  guérison  qui  s’effectue  par  le  passage  de  la 
granulation  à  l’état  fixe  et  délinitifde  tisnu  celiulo- fibreux  qu'ncn  désormais 
partie  intégrante  de  l’organisme.  Après  avoir  ainsi  aplani,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  les  difficultés  de  son  champ  de  manœuvre,  M.  Empis  s’élance  dans  la 
description  particulière  des  modes  du  processus  de  la  granulie  dans  les  divers 
tissus,  y  compris  même  \’ endocarde  où  nous  sommes  un  peu  surpris  du  rencon¬ 
trer  la  présence  imprévue  des  jiroduits  de  l’affection  granuleuse.  Le  cerveau 
ne  serait  susceptible  d’étre  envahi  par  la  granulie  que  par  commùnication  do 
la  granulisation  des  méninges  aux  circonvolutions  cérébrales.  Fréquemment  les 
poumons  voient  se  développer  chez  eux  la  granulation  fibro-plaslique,  mais 
leur  tuberculisation  est  si  fréquente,  qu’elle  a  servi  de  type  exclusif  :i  la  des- 
I  rijition  du  tubercule  |mlmonaire.  Que  les  granulations  pulmonaires,  ou  la 
granulie  pulmonaire,  soient  curables  par  la  transformation  cellulo-libreuse, 
l'auteur  n’a  pas  été  en  mesure  do, le  constater.  Quant  à  la  question  do  siège 
différentiel,  c’est  vainement  qu’il  s’efforce  d’établir  une  ligne  de  démarcation 
'■utre  le  lieu  d’élection,  dans  le  poumon,  qu’affectent  les  tubercules  ou  la 
granulie.  Pas  de  granulie  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Dans  la  rate,  dans 
lo  foie,  dans  les  reins,  ou  a  pu  constater  soit  la  présence  de  la  granulie  soit 
des  conge.dions  de  ces  organes.  Le  grand  système  des  membranes  muqueuses 
'‘St  toujours  indemne  des  effets  de  la  granulie.  meme  dans  la  forme  séméiolo- 
H'que  dite  typhoïde  de  cette  affection  ;  mais  par  opposition,  ce  système  mu- 
'lUiiiix  serait  le  terrain  de  prédilection  do  la  scrofulose  et  de  la  tuberculose, 
^‘auteur  complète  le  tableau  de  1  anatomie  pathologique  par  l’état  du  sang 
'lui  .serait  couenneux  à  la  surface  du  caillot. 

I  Le  chapitre  iv  estl’exposé  des  difficultés  inliérentcs  à  la  description  séméio- 
"Kique  de  la  granulie,  preuve  amplifiée  et  irrécusable  du  pénible  artifice  ipii 
■'  Présidé  à  la  création  de  toutes  pièces  de  cette  nouvelle  espèce  nosologique 
""possible  à  justifier.  Kn  tracer  un  tableau  général,  qui  de  l’aveu  même 
peut-être  inconscient  de  l’auteur,  est  de  pure  fantaisie,  et  n'est  en  tous  cas 
IP  Un  tableau  d'artiste,  c’est  fournir  le  déni  de  preuves  justificatives.  Le 
'  '-St  en  effet  antre  chose  ipie  le  tableau,  mais  tracé  de  la  main  d’un  clinicien 
j''*ssé  niaitre  dans  l’art  de  la  description  séméiologique,  de  ce  que  nous  appe- 
la  tuberculisation  rapide,  galopante,  avec  toute  l’évenlualilé  de  ses 
'"‘l'tiüiis  innombrables  de  siège,  de  phases,  d’acuité  foudroyante  ou  de  mar- 
"■  subaiguë. 

I^uivons  plutôt  la  description  de  la  symptomatologie  de  la  granulie  qui  com- 
"''‘l  :  i“  la  granulie  à  forme  typhoïde,  qui  n’est  autre  que  la  tuberçulisa- 
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lion  à  forme  typhoïde  de  tous  lesauleiirs,  à  la  description  de  laquelle  M.  Em- 
pis  veut  ajouter  un  nouveau  signe,  la  tache  cutanée  hyperhémique  (raie 
méningitique  de  Trousseau)  ;  2°  la  gmnulie  à  forme  cérébrale,  que  tout 
le  inonde  appelle  tuberculose  des  méninges  ou  méningite  luberculeuse  ; 

5“  la  gramdalion  à  forme  thoracique  que  rautcur  divise  en  deux  variétés, 
la  granulie  seule  et  la  granulie  accompagnée  de  tuberculisation  thoracique  ; 

4,°  la  granulie  à  forme  abdominale,  dans  laquelle  tout  médecin  recomuùlra 
la  tuberculose  péritonéale  ;  5“  la  granulie  associée  à  la  tuberculisation,  qui 
comiirend  d’abord  la  granulie  manifestée  seule  primitivement,  tubcrculisée 
plus  tard,  dans  ses  produits,  puis  la  granulie  survenue  dans  le  cours  d'une 
tuberculisation  chronique,  enfin  la  granulie  associée  à  la  tuberculisation  aigue. 
Dans  le  cas  de  terminaison  mortelle  l’issue  funeste  a  lieu,  soit  d'abord  à 
l'état  aigu,  par  l’état  typhoïde  général,  par  la  désorganisation  de  l'encépliale, 
par  asphyxie  due  à  la  tuberculisation  aiguë  des  produits  granuleux  du  jammon, 
ou  même  par  complication  embolique  ;  soit  consécutivement  à  l'étal  aigu 
par  inflammation  et  abcès  multiples  du  tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation, 
dans  le  péritoine  ou  dans  les  plèvres,  avec  ou  sans  tuberculisation  chro- 

Quant  àla  guérison,  elle  s’effectuerait  sous  toutes  les  formes,  suivant  l’au¬ 
teur,  et  à  l’appiii  de  cette  assertionsont  rapportées  cinq  observations  cliniques. 
Mais  n’est-il  donc  pas  permis  de  se  demander  s’il  n’a  pas  eu  affaire,  au  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  une  affection  tuberculeuse  quia  suspendu 
momentanément  .sa  marche  presque  fatale,  et  dans  les  autres  cas,  s’il  s'agis¬ 
sait  bien,  chose  douteuse,  d'une  affection  de  nature  réellement  tuberculeuse,  j 
La  question  du  diagnostic  de  la  granulie  est  grave,  puisqu’elle  ramène  encore 
une  fois  devant  le  problème  to  be  or  not  lo  be  de  cette  entité  pathologique. 
Pour  ma  part,  je  crains  bien  que  le  lecteur  ne  se  prononce  pour  le  not  be,  en 
dépit  des  preuves  légères  et  fragiles  quoique  nombreuses  accumulées  par 
l’auteur  dans  un  long  chapitre  sur  le  Diagnostic  de  la  granulie.  Pour  la  na¬ 
ture  même  de  cette  affection,  ce  serait  un  mélange  de  ces  affections  mixtes 
que  l’on  appelle  /i'bn-p/tfeÿntastes.Com|)létemcnt  indépendante  de  la  diathèse 
tuberculeuse,  quoique  influencée  par  cette  diathèse,  son  étiologie  serait  trè.s- 
obsciire  et  resterait  du  domaine  de  l'exploration  ultérieure.  Les  déductions 
thérapeutiques  sont  brèveset  formelles  ;  elles  se  résument  dans  :  1*  les  moyens 
hygiéniques  ;  2°  l'expectation  médicale  ;  5*  les  agents  de  la  therapentiqu*^ 
jiroprement  dite  qui  comprennent  les  émissions  sanguines  généraleset  locales,  [ 
les  purgatifs,  les  révulsifs,  les  exutoires;  puis  viendront  les  indications  fournies 
par  la  prédominance  de  quelques  symptômes  accidentels,  tels  que  cephalalfe'e 
et  tuberculisation  de  la  granulie,  etc. 

L’édifice  élevé  à  la  granulie  repose  sur  un  sable  si  mouvant,  qu’il  n’est  po® 
besoin  de  cherchera  eu  saper  les  fondemeuts.  Le  livre  de  M.  Empis  n’apport® 
aucun  tribut  valable  à  la  phthisiologic  ;  il  n’est  que  l’echo  lointain,  amphlic 
et  rajeuni  de  1  idée  ancienne  de  Bayle  qui  regarde  la  granulie  ou  granulatio'* 
grise  comme  une  entité  ou  espèce  morbide  spécifique,  tandis  qu’elle  doit  être 
le  type  même  le  plus  pur  de  la  tuberculisation.  Ainsi,  ce  n’est  même  pas  uiio 
nouvelle  tente  dressée  dans  le  camp  de  la  tuberculose  où  s’agitent  déjà  tan* 
de  partis  divers  et  contraires. 

C’est  donc  une  hérésie  anatomo-pathologique  et  surtout  histologique.  An 
point  de  vue  clinique,  tous  les  efforts,  tous  les  subtils  raisonnements  ne 
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l’haliilo  clinicieD  de  Paris, n'ont  pu  élever  la  granulie  h  la  hauteur  d’une  es- 
lièco  morbide  bien  indépendante.  Ace  double  point  de  vue,  et  surtout  au  nom 
(le  la  doctrine  delà  tuberculose  (lui  serait  ainsi  démembrée  et  émiettée,  il  y  a 
donc  lieu  de  refuser  l’hospitalité  dans  le  cadre  uosologii]uo  à  l’affection  ipie 
M.  Empis  s’est'plu  à  nommer  la  gramUic. 


IV 

La  question  de  la  tuberculose  était  il  l’ordre  du  jour,  (piand,  dans  le  con¬ 
cours  de  l’agrégation  de  Paris  en  1806,  h',  sort  lit  échoir  à  M.  Péter,  pour 
sujet  de  thèse,  de  la  Tuberculose  en  général,  titre  sans  doute  bien  vaste  et 
qu’une  simple  thèse  d’agregalion  était  impuissante  à  épuiser.  Commentant 
par  l’exposé  anatomique  du  tubereuh-,  l’auteur  en  fournit  les  données  macro¬ 
scopiques  ou  à  l’œil  nu,  d’après  le  texte  nièiiio  de  Lacniiec,  et  les  données 
microscopiques  d’après  la  théorie  de  Virchow,  vulgarisée  en  France  par 
M.  Villemin  qui  depuis....  mais  ijui  alors  se  contentait  de  paraphraser  les 
vues  duinaitreallernand  ;  jiuis  les  opinionsdivergeiitesde  A'ùu/ieî/Êr,  de  llobin, 
de  iVrtiid/, sont  successivement  passées  eu  revue.  M.  Péter  nous  fait  assister 
à  l' iiivolution  destructive  (raiiiollissoment,  fonte,  etc.)  du  tubercule,  et  à 
son  involution  curative.  Cn  coup  d’œil  sur  l’analyso  chimique  du  ce  produit 
pathologique  fait  voir  la  stérilité  des  recherches  de  ce  genre  sur  la  matière  ; 
enfin,  pour  ce  qui  regarde  la  nature  ou  la  provenance  du  tubercule,  l’anleur 
pense  qu’il  dérive  non  d’un  exsudât,  non  d’une  irritation  hyperémiqiie  in- 
llarninatoire,  mais  bien  d’une  simple  prolifération  comme  le  veulent  Virchow 
et  la  majorité  des  écoles  allemandes.  Le  tubercule  envisagé  isolément  dans 
les  divers  tissus  ou  organes  où  il  se  développe  le  plus  fréipieiiiinent ,  ne  donne 
lieu  à  aucune  considéralion  nouvelle  sous  la  plume  de  M.  Péter. —  La  tuber¬ 
culisation  est  cet  état  général  en  vertu  duquel  l'organisme  fait  des 
lubercules.  »  Le  tubercule  résulte  d’un  trouble  profond  de  la  vie  de  nutri- 
lioii;  c’est-à-dire  des  mauvaises  conditions  d’ordre  physique,  d'ordre  psychi¬ 
que  et  d’ordre  pathologique  et  physiologique,  dont  suivent  les  détails  d’expo- 
*'Uion.  La  question  delà  contagion,  diversement  exposée  d’après  les  diverses 
uiiininns  des  auteurs,  laisse  l’auteur  dB  la  thèse  en  dehors  de  tonte  conviction 
personnelle  sur  le  sujet.  La  question  des  inoculations  est  assez  longuement 
uientionnoe,  mais  l’on  ne  pos.sé'dail  pas  encore  alors  tous  les  1  t  n  ces- 

^’Sircs  pour  établir  une  opinion  arrêtée  sur  ce  mode  nouveau  de  genèse  du  tu- 
lu Teille.  Lcproblème  de  l’hérédité  est  traité  et  discuté  avec  beaucoup  do  soin: 

c'est  là  que  sont  exposées  les  idées  de  gravité  du  pronostic  sur  l’hérédité 
"■  facteurs  convergents  (les  deux  parents  él.mt  tuberculeux)  et  la  bénignité 
'■«lative  de  l’hérédité  à  facteurs  divergents  (un  parent  étant  tuberculeux  et 
l 'lutre  étant  sain).  La  séméiologique  générale  de  la  tuberculose  est  bienré- 
*'Umée  dans  un  tableau  succinct  :  là  trouve  sa  place  naturelle,  la  tuberculisa- 
Lon  aiguë,  la  galopante  sur  l’anatomo-pathologie  de  laquelle  M.  Péter  est 
'•'i  conformité  de  vues  avec  Trousseau,  son  maître  (voir  Clinique  de  T  Hôtel- 
^^leu),  et  au  sujet  de  laquelle  il  repousse  la  docti  iiie  de  M.  Empis.  La  ques- 
'"in  des  influences  pattiogéiiiqnes  des  maladies  aigues  et  des  maladies  chro- 
"ujues  sur  la  tuberculisation  reste  indécise  comme  les  opinions  variées  et 
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souvent  conli’iidifloires  émises  sur  ce  sujet.  La  tuberculose'  aurait-elle  île 
vrais  antagonismes  morbides  ?  Non,  dans  le  sens  rigoureux  du  mot,  selon 
M.  l’éter  ;  et  relativement  h  la  parenté  ou  la  dépendance  hiérarchique  entre 
la  tuberculose  et  la  scrofulose,  il  se  borne  à  produire  les  citations  et  les  ar¬ 
guments,  pour  ou  contre,  des  médecins  qui  ont  traité  spécialement  ce  point 
de  la  question. 

Quelques  considérations  brèves  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  terminent  cette  dissertation  qui,  bien  que  témoignant 
d'une  grande  habitude  du  maniement  des  questions  pathologiques,  non-seu¬ 
lement  ne  renrerme  aucun  fait  saillant  propre  à  l'auteur,  mais  a  le  tort, 
suivant  nous,  de  rester  dans  une  vague  indiiférencc  aussi  peu  conforme  aux 
circonstances  qui  l’ont  produite,  qu’à  l’esprit  de  critique  qui  doit  présider  à 
cette  grande  révision  des  travaux  nombreux  accomplis  depuis  quelques  années 
sur  la  tuberculose.  (A  continuer.) 


LIVRES  REÇUS 

Hygiène  des  Blancs,  des  Mixtes  et  des  Indiens  à  Pondichéry,  par  le  D'  lluil- 
let,  médecin  de  1"  classe  de  la  marine.  —  Pondichéry,  1867.  1  vol. 
in-S”  de  272  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  Fils. 

En  lisant,  dans  les  Archives  de  médecine  navale,  la  topographie  mé¬ 
dicale  de  Pondichéry,  que  nous  avons  empruntée  au  D'  lluillet,  nos  lec¬ 
teurs  ont  pu  apprécier  déjà  la  valeur  réelle,  l’utilité  pratique  du  livre  que 
notre  distingué  confrère  publie  aujourd’hui. 
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DÉPÊCHES  MINISTÉRIELLES 

COSCERNAST  CES  OFFICIEIIS  DU  COBPS  DE  SANT4  DE  CA  MAHINE. 

Extrait  du  décret  du  \1  janvier  1807  partant  réorganisation  du  personnet  des 
comptabtes  des  matières  de  la  marine. 

Aht.  0.  l’ar  exception  aux  dispositions  de  l’article  5,  peuvent  être  nommés  sous- 
agents  coniptahles,  pour  être  alt'eetésau  magasin  des  hôpitaux,  les  pharmaciens 
cl  les  aidc^s-médecius  comptant  au  moins  deux  années  de  service  dans  leur 

.4  défaut  d’officier  du  corps  de  santé  de  la  marine,  les  pharmaciens  auxiliaires 
pourvus  du  diplôme  de  pharmacien  de  l”  ou  de  2'  classe  et  les  médecins  auxiliaires 
de  2*  classe,  peuvent  être  admis  comme  sons-agents  comptables,  pour  être  affectés 
au  service  du  magasin  des  hôpitaux. 

!•'  MAI  1808.  —  M.  Ramomet,  médecin  de  1'"  classe,  est  mis  hors  cadre,  à  la 
disposition  de  la  compagnie  générale  transatlantique. 

19  MAI  1808.  —  M.  Mosdesiii-Lacascaue,  médecin  de  2"  classe,  einhurqué  sur 
VAchéron,  est  attaché  au  cadre  colonial  de  la  (iuadeloupe  et  sera  remplacé  sur 
VAchéron  par  .M.  I’aïem,  chirurgien  auxiliaire  de  ô’  classe  présent  dans  cette 
colonie. 

jO  MAI  1808,  —  M.  Jossic,  médecin  on  chef,  prol'essour 


de  clinique  à  Brest, 
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envoyé,  en  mission  à  la  Preste,  pendant  la  saison  des  bains,  pour  étudier  l’action 
physiologique  et  Ihérapeutiquo  des  eaux  tliermales  de  cette  localité, 

M,  Jossic  se  rendra  à  la  Preste  vers  le  I.à  juin  et  rentrera  dans  les  preniieisjours 
de  septembre  à  Rrest  où  le  rappelleront  les  opérations  du  concours  qui  doit  s’ou¬ 
vrir  dans  ce  port  le  13  du  même  mois, 

KOJIIXATIOXS. 

A  la  suite  d’un  concours  ouvert  à  Rocliofort  le  8  mai  1808,  M.  Léon  (Augùste- 
Analole),  médecin  del'*  classe,  a  été  nommé  le  27  mai  1808  agrégé  à  l’école  de 
médecine  navale  de  Roclrilort  pour  l’enseignement  do  V Anatomie  descripi tue. 


Par  décret  du  0  mii  1808,  la  démission  do  son  grade  ofierte  par  M.  FiiocÉ 

I.ouis-Ange-Franeois-Arlluir-Marie),  médecin  de  2“  classe,  a  été  acceptée. 

Par  décret  du  20  mai  1808,  la  démission  de  son  grade  oITorlo  par  M.  Ciicvmi:n 
(Jean-Gustave),  pliarmacien  de  ô“  cl.asse,  a  été  acceptée. 

Par  décret  du  27  mai  1808.  la  démission  de  son  giade,  offerte  par  M.  Roijgon 
Jean-Glaude-Céligny),  médecin  de2‘  classe,  en  non-activité  pour  infirmités  tem¬ 
poraires,  a  été  acceptée, 

M.  S.inaour  (.Antonin)  aide-médecin  auxiliaire,  est  décédé  à  Nouméa  (Nouvelle-Ca- 
cédonie),  le  10  mors  1808, 

.M.  Thiniis  (Alfred),  cliirargien  auxiliaire  de  2“  classe,  est  décédé  à  Paris,  le 
2  mai  1808.  ' 


THÈSES  POUIl  LE  DOCTOIIAT  EN  NÉUECINE. 

M.onlpellier,  30  mars  1808.  —  M.  Ducost  (Pierre),  médecin  de  2“  classe,  [î^oles 
et  obseruations  sur  ta  côte  orientale  d' Amérique.) 

Montpellier,  9  mai  1808,  —  M.  ItissEn  (François-Joseph),  médecin  auxiliaire 
de  2"  classe.  {De  la  fièvre  rémittente  bilieuse  hémorrhagique  observée  en  Co- 
chinchine.) 

■Strasbourg,  21  août  1800.  —  MAcinzor  de  Ci.airvae  (  Einmanuel-Marie-Honri) , 
aide-médecin  auxiliaire.  Élude  sur  les  modilications  anatomiques  de  l’utérus 
aux  différents  âges  de  la  vie.) 

Montpellier, 20  mai  1808,  —  .V.  DEcrEccn  (Auguste-Marie-Hyacinthe)  médecin 
de  1'“  classe,  {Hôtes  et  observations  recueillies  dans  le  cours  d’une  vouaqe  ma¬ 
ritime  au  nord  de  l'Europe.) 

Sijnthèse  pour  le  grade  de  pharmacien  universitaire  deX'”  classe. 
Montpellier,  8aoùt  1808.  —  Ciievhier  (Jean-Gustave),  pharmacien  de  3”  classe. 
[Sonde,  caustique,  —  extrait  de  saturne,  —  sulfure  de  fer.  —  chloroforme,  — 
huile  d'œuf,  —  acide  oxalique,  —  éther  acétique,  —  sirop  simple,  —  tablettes 
de  soufre.) 

PE.NStOVS  LIQOIOÉES  PAR  LA  CAISSE  DES  INVAI.IDES  DE  LA  MAUINE, 

Pensions  de  veuves. 

Décret  du  ISmai  1808.— Hadamj  LeGiuix,  u'e  Bigeadlt  (Marie-Thérèse),  veuve 
tl’un  médecin  principal  ;  018  fr. 

Décret  du  30  mai  1808.  —  Ma.lame  Snvr-pAiii,  née  TinEBOE  (Alix-Léontine), 
''Cuve  d’un  médecin  on  chef  :  975  fr. 

Madame  Lépise,  née  Prodiiaume  (Marie-Aménaide-Albana),  veuve  d’un  pharma- 
'•'icn  de  1"  classe  :  550  fr. 
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MOUVEMENTS  DES  OFFICIERS  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DANS  LES  PORTS 

PONDANT  LE  MOIS  DE  MAI  1868. 


CHI^KBOURG. 


Prixceau . passe  de  la  Jeanne-d’ Arc  sur  le  Magenta  le  4. 

(uiiLTir.il  DE  I.ArrumÈHF..  .  .  embarque  sur  la  Jeanne-d’ Arc  le  4. 

Talaibach . embarque  sur  le  Magenta  le  4. 

Théhet . passe  de  la  Gantoise  sur  le  Curieux  le  b. 

l.AMi.KiiT . passe  du  Curieux  sur  la  Gauloise  le  .b. 

lIvAiirs . arrive  de  Toulon  le  l’',  emban|ue  sur  la  Guyenne 

le  ‘2. 

l'f.TiiioT . débarque  de  ta  Guyenne  le  2,  part  pour  Brest  le  4. 

PriuiiiiGEAT . part  pour  Itochefort  le  5. 

Sabarthez . arrivede  Toulon  le  (i,  embarque  sm  le  Magenta  leT. 

lîoisGARD . arrive  de  Bocbefort  le  18,  embarque  sur  la  Gauloise 

le  19. 

Mesgdes . débarque  de  la  Gauloise  le  19. 

I.ETESSIER . arrive  de  Brest  et  embarque  sur  la  Flandre  le  19. 

G.  DE  LA  Qoesnerie.  .  .  .  débarque  de  la  Flandre  le  19. 

MÉDECIN  AUXILIAIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Dlsseii . embarque  sur  la  Poursuivante  le  27. 

AIDE-MEDECIN  AUXILIAIRE. 

Derevoce . embarque  sur  la  Poursuivante  le  24,  en  débarque 

le  28  et  part  pour  Toulon  à  destination  du  CasO- 
bianca,  à  la  Guyane. 

MÉDECINS  PRINCIPAUX. 

Maugfp . arrive  le  !•',  est  nommé  membre  du  conseil  de  santé 

le  28, 

Licas  (Jean-Marie) . arrive  de  rongé  le  fi. 

.Savina . arrivede  Toulon  le  21. 

Bellebon  et  Bigot . admis  à  la  retraite,  cessent  leurs  services  le  28, 

Quéiiar . est  nommé  médecin  de  la  division  des  équipages  le 

28. 

Gestin  (Tindal) . débarque  du  Vulcainie  5  et  part  pour  Toulon. 

Castel . arrivede  Cherbourg  le  5. 

Martialis . embarque  sur  te  Vutcain  le  5. 

Jobard . arrive  de  Toulon  le  15. 

Uaquik .  id.  le  18. 

Clavier . part  pour  Toulon  le  4. 

Sarzadd . arrive  de  Toulon  le  7  et  repart  pour  Toulon  le  29- 

Bransellec .  id.,  le  7. 

Miorcec . .  en  congé  de  convalescence  le  10, 
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Tiriou . arrive  tie  Lorient  le  IIi, 

CiiAoiiEii, . rentre!  de  congé  le  '27. 


.  .  .  arrive  de  Toulon  le  0. 

...  id.  le  7. 

.  .  .  part  pour  Clierbourg  le  IS, 

.  .  .  part  pour  Toulon  le  18. 

.  .  .  arrive  de  Cherbourg  le  18. 

MÉDECIN  AUXILIAIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

.  .  .  embiirijue  sur  le  Vulcain  le  28. 

AIDE-MÉDECIN  AUXILIAIRE. 

.  .  .  passe  de  rjlermione  .sur  le  Vulcain  le  25. 

PHARMACIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

.  .  .  arrive  de  la  Guadeloupe,  par  Saint-Nazaire  le  29. 


f.OaiEIMT. 

MÉDECIN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Rauonet . passe  au  service  do  la  Compagnie  générale  transatlan¬ 

tique  le  4. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Delmas  (Alphonse) . débarque  du  Coligny  le  2. 

Ehcole . passe  du  Sesoslris  sur  le  Coligny  le  2. 

Tmiou . débarque  du  lieuuutlin  et  part  pour  Brest  le  7. 

Dounon . arrive  de  Toulon  et  embarque  sur  l'Astrée  le  15. 

Bonikanti . débarque  de  l'Arabe  et  part  pour  Toulon  le  19. 

Bourgeois . embarque  sur  l’AstrVe  le  15,  en  débarque  le  2C. 

Roïre . débarque  du  St'soslris  le  29. 


.  arrive  de  liochefort  et  embarque  sur  l'Astre'e  le  22. 

PHARMACIEN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

.  .  en  congé  le  2. 

uociiEi'oiir. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 


PuiTOO-DurLESsr . arrive  de  Toulon  le  (1. 

Telon. . débarque  de /7p//h/('ni>  le  0  et  part  pour  Toulon  le  9. 

Delpeuch . en  congé  le  4. 

Léon . arrive  de  Toulon  le  15,  est  nommé  agrégé  le  27. 

Aze . arrive  de  la  Guadeloupe  le  25,  congé. 


MÉDECIN  DE  DEUXIEME  CLASSE. 

passe  de  la  Vkloire  sur  la  Dordogne  le  7, 

part  pour  Toulon  le  9. 
arrive  de  Toulon  le  12. 
arrive  de  Cherbourg  le  14. 
pari  pour  Cherbourg  le  15. 
arrive  de  Toulon  le  27. 


Auoouim . 


Roux  (Jean-Jacquesl.  .  .  . 
Billiote . .  . 


Roiimer..  . 
CuNISSEI.  . 


Le  Tessier . 

,1.  Dlbiieuil.  :  .  .  . 
l’ETIlIOT . 

l'oURXlER . 

Raoul . 


BULI  ETIN  OFFICIEI.. 


AIDE-MÉOeCIN  AUXILIAIRI. 

. . .  délian^iio  lie  /fl  el  p..it  l'our  l  uiiciit  lo 


TOLLOK. 

MÉDECIN  PROFESSEUR. 

liAïiTiiÉrEMV.  de  quatre  mois  le  6. 

MÉDECINS  PRINCIPAUX. 

;yii|jEi.T . .  enib.an|ue  le  5  sur /e  Fflr  à  destination  do  la  Cocliin- 

ItuiiÈ  iiE  Bebxonvii.i,e.  .  .  .  ciii|iaii(iic  sur  leSotférino  le  1". 

Savixa.  ,  .  . . di'liarqiie  de /fl  ilf'DflHC/ie  le  9,  part  pour  Brest  le  lu. 

CoL'EroN' . cinliarque  .sur  l'Amazone  le  11. 

MÉDECINS  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

Cables . onibarquo  sur  la  Thétis  le  1*'. 

I’oitou-Duplessï . iléliarqiie  de  /«  iVfln/tandifl  le  1",  part  pour  Roche- 

fort  le  4. 

JüDAiiti . débarque  du  Panama  le  1",  part  pour  Brest  le  4. 

Reï . rentre  do  congé  le  1". 

Comte . embarque  sur  le  Panama  le  4. 

Amüuretti  (Étienne).  .  .  .  arrive  de  Cherbourg  le  5. 

Eaquiê . débarque  du  Magellan  le  7,  part  pour  Brest  le  9. 

hÉox..  .  . . part  jioiir  liochefort  le  13. 

Doué  (Pierre) . passe  du  Tarn  sur  l'Aigle  le  18. 

TEaniM . embarque  sur  le  Tarn  le  18. 

Gestim  (Tindal) . arrive  de  Brest  et  embarque  sur  la  Reoanche  le  ‘2'2. 

I'eiox . arrivede  Rorlieforl  le  21,  part  pour  lAirient  le  31. 

Auvélï . rentre  do  congé  le  29. 

MÉDECINS  DE  DEUXIÈME  CLASSE 

Geoffiiov . en  congé  le  1“'. 

Saiiîauii . .  de  la  Normandie  le  1",  part  pour  Brest 

le  '.I. 

Doi'mon . débarque  de  la  Seine  le  4,  part  pour  Lorient  le  9. 

lloMocL.  . . débarque  du  Janus  \o  13. 

Clavteii . arrivede  Brest  le  Ul,  embarque  sur  le  Janus  le  13. 

Biiiuieiiib . embarque  KUf  T  Amazone  le  11. 

Gar.meii . débarque  du  /'ViF/im  le  2.7. 

Al  OUÏ . embarque  sur  le  l'orbiu  le  23. 

Tiioit.ox . .  .  arrive  du  Sénégal  le  25,  en  congé  de  convalescence. 

ItoxiFANTi . .  arrive  de  Lorient  le  20,  en  congé  do  convalescence 

le  30. 

AIDES-MÉDECINS. 

Foique . p.asse  de  la  Seine  sur  le  Panama  le  4. 

Saeïiiiiiez . part  pour  Cherbourg  le  1“C 

Blanc . débarque  de  Tlleruine  le  1''. 

Baiirallieii.  . . embarque  sur /  //croiVid  le  !•'. 

Maiiéo . débarque  de  la  Normandie  le  part  pour  Brest. 

Leiioï . débarque  du  Panama  le  1"'  et  part  pour  Brc-t  le  ''»• 

Billiotte . débarque  du  Magellan  le  7,  part  pour  Roclieloit 

le  9. 

Bbetux . débarque  du  Tarn  le  11. 

Roux  (J. -J.) . arrive  de  Rocbeforl  le  17,  embarque  sur  le  7'«/" 

le  14. 
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Tiiotooas . t'mliar(|uc  sur  l’Amaione  lo  17. 

CiiETiiiEB . (léharque  de  lu  Provence  le  ‘2U. 

ViviEx . cmlianjiic  sur  la  Provence  le  20. 

J.  DuBaEuii . arrive  ilc  Drest  et  cnjliarque  sur/MwtffiOHC  le  20. 

MÉDECIN  AUXILIAIRE  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

LtrESsiEB . cmliarquo  le  1"  sur  le  Var  à  dcstinalioii  de  la  Co- 

cliincliine. 

CHIRURGIENS  DE  TROISIÈME  CLASSE  ET  A I OES-M ÉDECINS  AUXILIAIRES. 

(jati  beau . emlKirque  sur  l'h'na  le  20  avril,  débarque  le  22  niai. 

HoavAX . cinbarque  sur  l'h’na  le  1"'. 

OÉsoi .  id.  id.  passe  sur  le  Tarn  le  11. 

Beaihueb .  .  débarque  de  l'iéna  le  20. 

PHARMACIEN  AUXILIAIRE  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

CinrAXA . arrivant  de  la  Guyane,  embarque  sur  Vléna  le  2.", 

en  débarque  lo  ÛO. 


SÉiNiÛCiAI.. 


Tiioilob.  .  .  ....  part  le7  niai  pour  France,  débarqiieà  Bordeaux  le  19. 

CilADELOUPE. 

Wai.tiieb . passager  sur  la  Floride,  débarque  le  23  à  Saint- 

Nazaire. 

MÉDECIN  PRINCIPAL. 

G  an  ION  DL  Uellaï . arrive  à  la  Basse-Terre  le  25  avril. 

MÉDECIN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

A/.e . débarque  de  la  Floride  à  Saint-Nazaire  le  2i. 

PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE. 

CiiAzt; . arrive  de  France  le  25  avril. 

PHARMACIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

I’.aol'i . ilébarqiio  de  la  Floride  à  Saint-Nazaire  le  23. 

MAItTlKIIVUE. 

CHIRURGIEN  DE  TROISIÈME  CLASSE. 

I)f:i  AS . débarque  de  la  Floride  le  23,  en  congé  de  conva¬ 

lescence. 

Cil  TAiVE. 


PHARMACIEN  AUXILIAIRE  DE  TROISI  ÈM E  CLASSE. 

C.im  AXA . débarque  de  la  Floride  le  23. 
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